




Facultad de Ciencias de la Comunicación 
Ciencias de la comunicación 
 
Programa Especial de Titulación 
Sensibilización sobre la depresión en adolescentes de 13 a 19 
años de Lima Metropolitana en el contexto de la Covid-19 
 
Rivera Romero Mónica Sofía 
Talledo Mamani Elizabeth Rosario 
 
Para optar el Título Profesional de Licenciado en 
Ciencias de la comunicación 
 
Asesores 
Cárdenas Mendoza Mercedes 

















Dedicatoria – Sofía Rivera 
A mi madre, por su constante apoyo y aliento. 
 
Dedicatoria – Elizabeth Talledo 
Dedico esta tesis a mi familia, quienes son mi soporte y apoyo constante desde que 
decidí seguir el sendero de esta apasionante carrera. A mi pequeña sobrina, a la cual 
deseo inspirar en el futuro prometedor que se le avecina. Trabajar y estudiar implicó un 
reto de por medio; sin embargo, con perseverancia este sueño fue posible. Asimismo, 
también agradezco a Dios por poner en mi vida a mi persona favorita, quien fue 
motivación y el color que necesitaba para mejorar aquellos días grises que me tocaron 

















A nuestra asesora Mercedes Cárdenas Mendoza, 
por su apoyo incondicional, dedicación y tiempo. 
 
A las autoridades de las diversas instituciones 











La presente investigación titulada “Sensibilización sobre la depresión en adolescentes de 
13 a 19 años de Lima Metropolitana en el contexto de la Covid-19”, tuvo como muestra de 
estudio a adolescentes de 13 a 19 años de Lima Metropolitana y busca analizar los 
diversos factores por los que existe la desinformación sobre el referido trastorno mental en 
la sociedad.  
Para desarrollar este trabajo, se consideró el rango de edad de la adolescencia establecida 
por la Organización Mundial de la Salud (10 a 19 años). Sin embargo, los investigadores 
también tomarán como referencia autores que señalan que esta etapa puede extenderse 
más allá de este rango, debido a factores psicosociales. 
Los investigadores plantearon el siguiente objetivo principal “Determinar si el Ministerio de 
Salud informa adecuadamente sobre la depresión en los adolescentes de 10 a 19 años de 
Lima Metropolitana en el contexto de la Covid-19”.  
Para ello, se utilizó el tipo de investigación descriptiva - explicativa mediante encuestas, 
entrevistas a expertos y focus group, revelando la falta de conocimientos que tienen los 
adolescentes sobre la depresión, se comprobó que los mitos o creencias son motivos por 
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los cuales no acuden a atenderse y que desde el inicio de la pandemia no recuerdan 
campañas que hablen de la depresión o sobre salud mental por parte del Minsa.  
En ese sentido, se presenta la propuesta comunicacional de la campaña social con el 
apoyo del Ministerio de Salud, para fomentar una cultura de prevención sobre la depresión, 
contrarrestar los mitos o creencias para que el acudir a atenderse para tener un diagnóstico 
temprano sea tan normal como lo es ir a hacerse un chequeo médico anual.  
Se espera que la campaña pueda ser replicada en otras instituciones, hospitales, centros 
de salud mental comunitarios, entidades educativas como colegios, institutos y 


















PALABRAS CLAVE……………………………………………………………………….....…. vi 
ÍNDICE GENERAL……………………………………………………………………….…….. vii 
ÍNDICE DE GRÁFICOS……………………………………………………………………..….. xi 
ÍNDICE DE CUADROS……………………………………………………………...………… xvi 
ÍNDICE DE TABLAS…………………………………………………………………………… xvi 
INTRODUCCIÓN……………………………………………………………………...………. xvii 
 
1. CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN……………………………………….. 1 
1.1. Estado del arte………………………………………………………………….………. 1 
1.2. Justificación…………………………………………………………………….……….. 6 
1.3. Objetivos………………………………………………………………………………… 7 
1.3.1. Objetivo general…………………………………………………………..…….. 7 
1.3.2. Objetivos específicos……………………………………………..……………. 8 
1.4. Limitaciones……………………………………………………………….……………. 8 
 
2. CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO…………………………………………………..…….. 9 
2.1. Marco legal……………………………………………………………………………… 9 
2.2. La adolescencia y sus etapas…………………………………………..……………. 11 
2.3. La depresión…………………………………………………………………………... 14 
2.4. Depresión en adolescentes……………………………………………………..…… 18 
viii 
 
2.5. Apoyo social en los adolescentes…………………………………………….……… 19 
2.6. Instituciones y centros especializados en salud mental……………………….….. 20 
2.7. Recursos humanos y económicos para la salud mental………………………….. 26 
2.8. Causas de la desinformación sobre la depresión…………………………………. 30 
2.9. La publicidad………………………………………………………………..…………. 32 
 
3. CAPÍTULO 3: PROYECTO PROFESIONAL……………………………………………. 35 
3.1. PLAN DE MARKETING SOCIAL………………………………………….………… 35 
3.1.1. Resumen ejecutivo……………………………………………………………. 35 
3.2. Estudio de mercado…………………………………………………………………... 37 
3.2.1. Encuestas………………………………………………………………………. 38 
3.2.2. Focus group………………………………………………………………...….. 55 
3.2.3. Entrevistas a expertos……………………………………………...…………. 56 
3.3. Resultados estudio de mercado…………………………………………………….. 68 
3.4. Análisis FODA…………………………………………………………...…………….. 69 
3.5. Grupo Objetivo………………………………………………………………..….....… 70 
3.5.1. Grupo objetivo primario…………………………………….…………….…… 70 
3.5.2. Grupo objetivo secundario………………………………..…………..………. 75 
3.6. Aliado estratégico………………………………………………………………………76 
3.7. Posicionamiento……………………………………………….….……………..……. 77 
3.8. Brand equity………………………………………………………………..…..……… 77 
3.9. Objetivos………………………………………………………………..………..…….. 78 
3.9.1. Objetivo general……………………………………………………………….. 78 
3.9.2. Objetivos específicos………………………………………………….………. 78 
3.10. Estrategias – Tácticas……….………………………………………………… 78 
3.11. KPIS de la campaña……………………………………….…………….……. 82 




4. CAPÍTULO 4: ESTRATEGIA PUBLICITARIA……………………………………..…… 83 
4.1. ¿Problema a resolver?......................................................................................... 83 
4.2. Benchmarketing……………………………………………………………….………. 83 
4.3. ¿Qué decir?....................................................................................................... 101 
4.4. Hecho clave………………………………………..…………………………..…….. 101 
4.5. Objetivo publicitario………………………………………………………….………. 101 
4.6. Posicionamiento………………………………………………………………...…… 102 
4.7. Claim………………………………………………………………….………….…… 102 
4.8. Hashtag de campaña……………………………………………………….……….. 102 
4.9. Reason why……………………………………………………………………...…… 103 
4.10. Concepto central creativo……………………………………………..…….. 103 
4.11. Tono de comunicación………………………………………………...…….. 103 
4.12. Respuesta esperada…………………………………………………………. 104 
4.13. Isologotipo………………………………………………………………..…… 104 
 
5. CAPÍTULO 5: ESTRATEGIA DE MEDIOS……………………………………..…..…. 107 
5.1. Objetivos………………………………………………………………………..….…. 107 
5.2. Mix de medios……………………………………………………………….……….. 108 
5.3. Medios offline……………………………………………………………………...…. 108 
5.3.1. Prensa escrita…………………………………………………………...……. 108 
5.3.2. Radio……………………………………………………………………..…… 112 
5.3.3. Vía pública………………………………………………….…………………. 114 
5.4. Medios Online……………………………………………………………..…………. 117 
5.4.1. Instagram……………………………………………………………..………. 120 
5.4.2. Facebook……………………………………………………….…………….. 122 
5.4.3. Spotify……………………………………………………………..………….. 123 
x 
 
5.4.4. Youtube……………………………………………………………………….. 125 
5.4.5. Display banner web ……………………………………………………..…… 125 
5.5. Relaciones públicas………………………………………………………….……… 127 
5.6. Influencers………………………………………………………………………….… 130 
 
6. CAPÍTULO 6: PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO…………………………….…. 133 
6.1. Cronograma de campaña……………………………………………………….….. 133 
6.2. Cronograma de actividades …………………………………………………...…… 134 











ÍNDICE DE GRÁFICOS 
Gráfico N° 1……………………………………………………………………………………. 2 
Gráfico N° 2……………………………………………………………………………………. 15 
Gráfico N° 3……………………………………………………………………………………. 22 
Gráfico N° 4……………………………………………………………………………………. 25 
Gráfico N° 5……………………………………………………………………………………. 26 
Gráfico N° 6……………………………………………………………………………………. 27 
Gráfico N° 7……………………………………………………………………………………. 28 
Gráfico N° 8……………………………………………………………………………………. 29 
Gráfico N° 9……………………………………………………………………………………. 29 
Gráfico N° 10……………………………………………………………..……………………. 31 
Gráfico N° 11………………………………………………………………………….………. 39 
Gráfico N° 12……………………………………………………………………….…………. 39 
Gráfico N° 13…………………………………………………………………….……………. 40 
Gráfico N° 14…………………………………………………………………………….……. 40 
Gráfico N° 15………………………………………………………………………….………. 41 
Gráfico N° 16………………………………………………………………….………………. 41 
Gráfico N° 17………………………………………………………………….………………. 42 
Gráfico N° 18…………………………………………………………………….……………. 42 
Gráfico N° 19……………………………………………………..…………………..………. 43 
Gráfico N° 20…………………………………………………………………………………. 44 
xii 
 
Gráfico N° 21…………………………………………………………………………………. 44 
Gráfico N° 22…………………………………………………………………………………. 45 
Gráfico N° 23…………………………………………………………………………………. 45 
Gráfico N° 24…………………………………………………………………………………. 46 
Gráfico N° 25…………………………………………………………………………………. 47 
Gráfico N° 26…………………………………………………………………………………. 48 
Gráfico N° 27…………………………………………………………………………………. 49 
Gráfico N° 28…………………………………………………………………………………. 49 
Gráfico N° 29…………………………………………………………………………………. 50 
Gráfico N° 30…………………………………………………………..……….……………. 51 
Gráfico N° 31…………………………………………………….…………..………………. 52 
Gráfico N° 32…………………………………………………………………………………. 53 
Gráfico N° 33…………………………………………………………………………………. 72 
Gráfico N° 34…………………………………………………………………………………. 74 
Gráfico N° 35…………………………………………………………………………………. 84 
Gráfico N° 36…………………………………………………………………………………. 85 
Gráfico N° 37…………………………………………………………………………………. 86 
Gráfico N° 38……………………………………………………..…….……………………. 86 
Gráfico N° 39………………………………………………………………………………….87 
Gráfico N° 40………………………………………………………...………………………. 88 
Gráfico N° 41…………………………………………………………………………………. 89 
xiii 
 
Gráfico N° 42…………………………………………………………………….……………. 90 
Gráfico N° 43………………………………………………….………………………………. 91 
Gráfico N° 44……………………………………………………….…………………………. 91 
Gráfico N° 45……………………………………………………….…………………………. 92 
Gráfico N° 46…………………………………………………………….……………………. 93 
Gráfico N° 47…………………………………………………………………….……………. 93 
Gráfico N° 48…………………………………………………………………………….……. 94 
Gráfico N° 49………………………………………………………………………….………. 95 
Gráfico N° 50…………………………………………………………………………………. 96 
Gráfico N° 51…………………………………………………………………………………. 96 
Gráfico N° 52…………………………………………………………………………………. 97 
Gráfico N° 53…………………………………………………………………………………. 98 
Gráfico N° 54…………………………………………………………………………………. 99 
Gráfico N° 55…………………………………………………………………………………. 100 
Gráfico N° 56…………………………………………………………………………………. 100 
Gráfico N° 57…………………………………………………………………………………. 104 
Gráfico N° 58…………………………………………………………………………………. 104 
Gráfico N° 59…………………………………………………………………………………. 105 
Gráfico N° 60…………………………………………………………………………………. 105 
Gráfico N° 61…………………………………………………………………………………. 106 
Gráfico N° 62…………………………………………………………………………………. 106 
xiv 
 
Gráfico N° 63………………………………………………………….……………………. 108 
Gráfico N° 64…………………………………………………………….…………………. 109 
Gráfico N° 65…………………………………………………………….…………………. 110 
Gráfico N° 66………………………………………………………………..………………. 110 
Gráfico N° 67………………………………………………………………..………………. 111 
Gráfico N° 68………………………………………………………………..………………. 111 
Gráfico N° 69…………………………………………………………...…………………... 112 
Gráfico N° 70……………………………………………………………………………..…. 114 
Gráfico N° 71………………………………………………………………………………... 115 
Gráfico N° 72……………………………………………………………………………..…. 115 
Gráfico N° 73……………………………………………………………………………..…. 116 
Gráfico N° 74…………………………………………………………………………..……. 116 
Gráfico N° 75…………………………………………………………………………..……. 117 
Gráfico N° 76…………………………………………………………………………..……. 118 
Gráfico N° 77……………………………………………………………………………..…. 119 
Gráfico N° 78………………………………………………………………………………... 119 
Gráfico N° 79………………………………………………………………………..………. 120 
Gráfico N° 80………………………………………………………………………..………. 121 
Gráfico N° 81………………………………………………………………………...………. 121 
Gráfico N° 82…………………………………………………………………..……………. 122 
Gráfico N° 83………………………………………………………………………………... 123 
xv 
 
Gráfico N° 84…………………………………………………………………………….……. 124 
Gráfico N° 85…………………………………………………………………………….……. 124 
Gráfico N° 86……………………………………………………………………........………. 125 
Gráfico N° 87………………………………………………………………………………….. 126 
Gráfico N° 88…………………………………………………………………………….……. 126 
Gráfico N° 89………………………………………………………………………….………. 130 
Gráfico N° 90…………………………………………………………………………….……. 131 
Gráfico N° 91………………………………………………………………………………….. 132 















ÍNDICE DE CUADROS 
Cuadro N° 1……………………………………………………………………………….….. 38 
Cuadro N° 2……………………………………………………………………………….….. 57 
Cuadro N° 3…………………………………………………………………………………... 134 
 
ÍNDICE DE TABLAS 
Tabla N° 1……………………………………………………………………………….……. 76 
Tabla N° 2…………………………………………………………………………………….. 113 
Tabla N° 3…………………………………………………………………………………….. 136 
Tabla N° 4…………………………………………………………………………………….. 136 
Tabla N° 5…………………………………………………………………………………….. 137 












En el contexto de la pandemia por la Covid-19, el Estado tuvo que tomar medidas, como 
el aislamiento, cierre de colegios, universidades, lugares de esparcimiento, entre otros, 
surgiendo una nueva normalidad que afrontar. El cuidado de la salud tomó mayor 
relevancia de atender; sin embargo, la salud mental de la población también se ha visto 
afectada. Según el Minsa (2020), solo de enero a octubre del 2020 se han atendido 141 
mil casos de depresión.  
El Diario La República (2018) afirma que, en Lima, el 23,4% de la población adulta al 
menos una vez ha deseado morir y un tercio de la población adolescente considera el 
suicidio como una solución, siendo la primera causa la depresión en su etapa severa. En 
la emergencia sanitaria, la población más vulnerable son los niños y adolescentes; debido 
a la nueva normalidad que han tenido que enfrentar (Minsa, 2020). La investigación se 
realizó en una población de 13 a 19 años de Lima Metropolitana mediante encuestas, focus 
group y entrevistas a expertos. 
En el capítulo uno se desarrolla el estado del arte, diagnóstico detallado sobre la depresión 
a nivel mundial, latinoamericano y en el Perú. Asimismo, incluye la pregunta general y 
específicas, los objetivos, justificación y limitaciones de la presente investigación. 
En el capítulo dos se analizan las variables de la investigación en el marco teórico, donde 
se profundiza sobre el tema de la depresión en el país. Se expondrán los conceptos para 
explicar el panorama y también se analizarán datos estadísticos importantes.    
xviii 
 
En el capítulo tres se muestra el plan de marketing, estudio de mercado, análisis FODA, 
se define el grupo objetivo primario y secundario de la campaña social, posicionamiento, 
brand equity, objetivos, las estrategias y tácticas a considerar, KPIS y se culmina con el 
plan de contingencia.   
En el capítulo cuatro se desarrolla el problema a resolver, benchmarketing de las 
campañas internacionales como nacionales, ¿qué decir?, hecho clave, objetivo 
publicitario, posicionamiento, claim, hashtag de campaña, reason why, concepto central 
creativo, tono de comunicación, respuesta esperada y el isologotipo. 
El capítulo cinco se basa en la estrategia de medios, los objetivos, mix de medios, 
comprendiendo medios offline, prensa escrita, radio y vía pública donde se difundirá la 
campaña. En medios online, emplearemos Instagram, Facebook, Spotify, Youtube, 
Display banner web, relaciones públicas, influencers escogidos y gantt de medios.       
El capítulo seis es sobre la programación y presupuesto, programación de actividades, 
cronograma de actividades y presupuesto de campaña.    
Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones de la investigación, anexos, 










   CAPÍTULO 1 
 
PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Estado del arte 
En la coyuntura del estado de emergencia del Perú por la pandemia a raíz de la Covid-19, 
se ha visibilizado que el Ministerio de Salud del Perú (Minsa) ha accionado con respuestas 
inmediatas para proteger la salud física de la ciudadanía. Sin embargo, cabe mencionar 
que se centraron principalmente en evitar la propagación masiva del virus Coronavirus 
SARS-CoV-2. 
 
Asimismo, en nuestro país y a nivel mundial persiste otra “pandemia” silenciosa que se ha 
intensificado en el contexto de la Covid-19 y no ha recibido la importancia debida, nos 
referimos, al trastorno mental de la depresión, la cual se ha demostrado un aumento de 
casos afectando a los ciudadanos peruanos indistintamente de su género, edad o estrato 
social, quienes han sufrido cambios drásticos en sus estilos de vida por esta nueva 
normalidad, tanto a nivel personal, profesional y social.  
 
En un estudio chino que se realizó en la primera fase de la pandemia por la Covid-19 se 
reveló que, de un total de 1210 personas, el 13,8% presentó síntomas depresivo leves, 
12,2% moderados y el 4,3% graves. También, encontraron menos niveles de esta afección 
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mental en personas que conocían de la recuperación de pacientes con Covid-19 y que 
seguían con todos los protocolos de bioseguridad. (Huarcaya-Victoria, 2020).  
 
Es importante mencionar que, en nuestro país, los trastornos mentales ya presentaban 
indicadores preocupantes desde mucho antes de la emergencia sanitaria. Según el último 
estudio del despacho de salud del país, indica que la afección mental más frecuente en la 
población peruana es la depresión. (Minsa, 2016).  
 
Gráfico N°1 
Años perdidos de vida estimados según enfermedades en Perú.   
 
 
Fuente: Ministerio de Salud (Minsa) (2016) 
 
 
La depresión, se define por la Organización Mundial de la Salud (2017) como “un trastorno 
mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o 
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, 
sensación de cansancio y falta de concentración”.  
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Si la referida patología mental no es atendida a tiempo puede llegar a su estado más grave 
culminando en una tentativa o suicidio y en niveles menores puede llegar a dificultar el 
desarrollo de la persona en diversos campos, como en el ámbito educacional, laboral, 
social, etc. En ese sentido, la Organización Mundial de la Salud (2019) advierte que “cada 
año se suicidan cerca de 800 000 personas, y el suicidio es la segunda causa de muerte 
en el grupo etario de 15 a 29 años”. Por ello, es imprescindible la detección temprana e 
intervención en la población sobre la depresión para la prevención del suicidio, mediante 
campañas comunicacionales de prevención y promoción. 
 
En un artículo publicado por Renato Oliveira e Souza, jefe de Salud Mental y Abuso de 
Sustancias de la OPS recalca que en el 2020 además de enfrentarnos a la Covid-19, 
tendremos que lidiar con un ‘daño colateral’, nuestra salud mental. Hace énfasis en trabajar 
de manera conjunta para prevenir el suicidio. 
 
En el marco de la pandemia, la población que se ha visto más afectada han sido los niños 
y adolescentes; debido a la nueva convivencia que han tenido que afrontar, generando 
variaciones en sus rutinas diarias y sus emociones, tal como lo afirma el Minsa:  
Con la implementación del estado de emergencia nacional y la cuarentena 
ocurrió el cierre de colegios, ocasionando falta de estímulos, aislamiento, 
privación sensorial, pérdida repentina de lazos emocionales (...) Y la 
interrupción de servicios psicosociales y de salud, afectando en mayor grado 
a las poblaciones vulnerables como las niñas, niños y adolescentes. (Minsa, 
2020, p.8).  
 
Es notable que no se ha visibilizado el escenario que enfrentan los adolescentes; debido a 
que, por priorizar la emergencia sanitaria, se dejó de lado el fomentar y dar mayor soporte 
emocional para así combatir la desinformación que persiste sobre la depresión en este 
grupo vulnerable, quienes están formando su identidad, personalidad y buscando su 
independencia que les permitirá pasar a la adultez y sobre todo de cambios constantes en 
su estado emocional.  
4 
 
El problema de la desinformación sobre el trastorno mental de la depresión a largo plazo 
termina influyendo en que persista la estigmatización sobre esta afección mental en la 
sociedad. Es un tema que persiste a nivel mundial y que el gobierno peruano debe darle la 
importancia debida.  
 
En ese sentido, Elena Michaels en su investigación analizó el vínculo que existe entre el 
estigma y la percepción sobre la depresión en Chile. Los resultados acerca del nivel de 
comprensión de la depresión; arrojan que, entre los participantes existe un alto nivel de 
desconocimiento asociado a esta enfermedad a causa de la desinformación, 
indistintamente de su edad, grado de estudios o género. Además, que persiste un estigma 
sobre la depresión y sobre todo a los psicólogos y psiquiatras. Las conclusiones son que 
los estereotipos e información falsa representan un peligro; ya que, contribuyen a que 
persista la discriminación ante las personas con esta patología mental. Las 
recomendaciones son que la educación debe mejorar; por ello, los profesores necesitan 
enseñar a los alumnos desde niños de que la salud física es tan relevante como la mental. 
También sugiere que deben aprender a reconocer las sintomatologías, en qué consiste el 
trabajo de los especialistas de salud mental, tratamientos a seguir y sobre todo cómo 
obtener ayuda, dónde acudir o llamar. Los establecimientos de salud mental y colegios 
requieren optimizar su comunicación empleando mejores recursos. (Michaels, 2013).  
 
Entonces, ¿A dónde puedo acudir o llamar para pedir ayuda en tiempos de pandemia?, 
¿Hay lugares accesibles para poder atenderse?, ¿Pedir ayuda me hará ver como alguien 
inestable o me generará más problemas?, ¿Cómo saber si tengo depresión o solo es 
tristeza? Esta información en su mayoría es desconocida por los adolescentes debido a la 
desinformación acerca de la depresión a causa de la poca promoción o difusión por parte 




Lucero Andaluz en su tesis de licenciatura de Comunicación para la Pontificia Universidad 
Católica del Perú (PUCP), afirma que la principal falencia sobre las iniciativas analizadas 
(Voluntariado Víctor Larco Herrera, Grupo Álamo, Colectivo Descosidos y Campaña “Los 
Sanitos” del Minsa) está en la capacidad de comunicar adecuadamente el mensaje. Las 
primeras tres acciones centran esfuerzos en resaltar la rehabilitación y empoderamiento 
de los pacientes. Sin embargo, no le dan fuerza al mensaje de la desestigmatización 
haciendo que se pierda o no lo tengan en consideración. En la campaña impulsada por el 
Minsa, tampoco se llega a dar un mensaje claro sobre el estigma, solo impulsan los valores 
del respeto y la tolerancia. 
 
Andaluz concluye en las iniciativas incluidas en su investigación que, pese a que no 
cuentan con un gran presupuesto, podrían aprovechar óptimamente las herramientas 
gratuitas como las redes sociales para generar un mayor impacto y alcance. (Andaluz, 
2016).  
 
Por otro lado, un hospital de Puerto Real en España, llevó a cabo un estudio donde tuvieron 
como público objetivo a 315 alumnos de 3° y 4° año de secundaria, con edades de entre 
14 y 17 años. Recalcan que las ideas estigmatizantes pueden terminar siendo perjudiciales 
para la persona que necesita apoyo, ya que gracias a ellas se genera un distanciamiento 
y se empieza a ver a la persona como alguien ‘diferente’. Presentan un programa piloto 
llamado “Lo Hablamos”, que sostiene como primordial objetivo concientizar a los 
adolescentes acerca de la salud mental sin discriminar a las personas que tienen 
problemas en este campo. Consta de 6 actividades grupales en donde hacen hincapié de 
la importancia de crear relaciones o lazos con el grupo de iguales. Al finalizar y analizar los 
datos del estudio se concluye que dicho programa ayudó a incrementar el conocimiento 




Macarena Barbosa Cattani en su tesis para licenciatura demuestra la falta de información 
y estigma que existe sobre la depresión en Ecuador. Por ello, realiza una campaña 
comunicacional dirigida a mujeres jóvenes de 18-25 años, con el objetivo de desmitificar e 
informar sobre este trastorno mental. Junto con el apoyo de especialistas en el área, logró 
demostrar que es importante realizar este tipo de campañas, ya que en un análisis posterior 
se evidenció que las personas que formaron parte del estudio si lograron entender lo que 
es la depresión y además identificar sus síntomas. (Barbosa, 2014). 
 
Por ello, la pregunta a nuestra investigación sería ¿Por qué el Ministerio de Salud no logra 
informar adecuadamente sobre la depresión en los adolescentes de 10 a 19 años de Lima 
Metropolitana en el contexto de la Covid-19? 
 
1.2. Justificación 
Es de suma importancia realizar esta investigación y campaña de concientización, ya que 
según los datos obtenidos observamos que persiste la desinformación en los adolescentes 
por diversos factores como tabúes o estigmas que tienen ante este trastorno mental.  
 
Sobre todo, en el contexto de la Covid-19 y las medidas tomadas, tales como el estado de 
emergencia nacional y la cuarentena, habiendo generado cambios significativos en el estilo 
de vida de la ciudadanía y a su vez un incremento en las atenciones de los servicios de 
salud mental. 
 
Ante las nuevas medidas, tales como el trabajo remoto desde casa, la pérdida del empleo, 
las clases virtuales de los hijos, los divorcios, la falta de contacto físico con los familiares y 
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amistades, es sumamente importante que con mayor razón cuidemos tanto nuestra salud 
física como la mental. 
 
Por ello, es importante dar información clara, verídica y concisa a los adolescentes, quienes 
se encuentran en un proceso de aprendizaje, búsqueda de su identidad y transición a la 
adultez, quienes en su mayoría persiste la desinformación ante la depresión, para así poder 
contrarrestar este mal que a través de los años ha ido cobrando más y más vidas. 
 
Con nuestra campaña, buscamos hablar de manera clara y transparente sobre la 
depresión, para así además de informar y sensibilizar a la población peruana, las personas 
que la padecen puedan sentirse libres de conversar sobre el tema y nazca de ellos ir a 
buscar ayuda profesional. La desinformación y los prejuicios siguen siendo una de las 
barreras ante esta patología mental. 
 
Esta campaña busca resaltar la importancia de un trastorno mental tan frecuente, como lo 
es la depresión, acabar con las ideas negativas e incentivar a la población a cuidar su salud 
mental, volviendo un hábito el acudir al psicólogo o al psiquiatra, como lo es hacerse un 
chequeo médico anual o ir al dentista cada cierto tiempo, y así a largo plazo pueda 
reducirse este alto índice de suicidios -la primera causa es la depresión- y tener por 
consiguiente, una población correctamente informada y puedan ser portavoces con otras 
personas sobre sus experiencias y así fomentar el cuidado mental. 
1.3. Objetivos 
1.3.1. Objetivo general 
Determinar si el Ministerio de Salud informa adecuadamente sobre la depresión en los 




1.3.2. Objetivos específicos 
 Indicar las acciones comunicacionales desarrolladas por el Ministerio de Salud 
sobre la depresión en los adolescentes de 10 a 19 años de Lima Metropolitana en 
el contexto de la Covid-19.  
 Determinar si, los factores socioculturales influyen en la desinformación sobre la 
depresión en los adolescentes de 10 a 19 años en Lima Metropolitana en el contexto 




 El tiempo limitado para desarrollar la investigación. 
 Falta de ciertos datos estadísticos dado a que es una situación en desarrollo, debido 
al contexto por la pandemia de la Covid-19. 
 Carencia de una cultura de prevención y conciencia en la población en general, 























2.1. Marco legal 
 
La salud física como la salud mental, son temas igual de importantes y necesarios de 
atender en nuestra población, las cuales están sujetas a normas y leyes constitucionales 
dispuestos por el Estado Peruano que deben cumplir las instituciones y organizaciones.  
 
A continuación, daremos a conocer las principales:  
 
 
a. Constitución Política del Perú - 1993  
La Constitución Política del Perú (1993) fue promulgada el 29 de diciembre de 1993 y entró 
en validez desde el 01 de enero de 1994. En el marco de lo establecido por la referida 
constitución en el artículo 7 con relación al ámbito de la salud, señala que: 
 Todo ciudadano tiene el derecho al amparo de su salud, la de sus familiares y la de 
su comunidad, favoreciendo a contribuir a su defensa y promoción.  
 La persona con incapacidad sea por deficiencia mental o física, tiene todo el 
derecho y respeto a su dignidad y a una administración legal de atención, seguridad 
y protección.  
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En ese sentido, toda persona, sin ningún tipo de discriminación, tiene el derecho a disfrutar 
del mayor nivel de salud. El Estado Peruano avala la disposición de los servicios de calidad 
para la atención de la salud mental; así como el acceso a las instituciones de salud, las 
cuales comprenden intervenciones mediante acciones de promocionar, prevenir, rehabilitar 
y recuperar. 
b. Ley Nº 30947 - Ley de salud mental 
 
En mayo del 2019, el Gobierno peruano promulgó la Ley N° 30947 - Ley de salud mental, 
la cual tiene como objetivo central asegurar el acceso a los servicios, como también 
términos que favorezcan el derecho a la salud, bienestar de la ciudadanía, familiares y el 
entorno.  
Según indica la norma, se establece que las atenciones de salud mental son en comunidad, 
así como el respeto de los derechos humanos de la población, sin discriminación alguna y 
sin estigmatización de aquellas personas con trastornos mentales. (Diario Oficial El 
Peruano, 2019, Ley N° 30947). 
La referida ley prioriza la atención de la salud mental en la población infante, adolescente, 
mujeres y adultos de tercera edad, las cuales son catalogadas como población vulnerable; 
además, hacen hincapié en la ejecución de los servicios de atención comunitaria. 
Asimismo, en lo que respecta a los seguros de salud, la ley hace referencia de que tanto 
los seguros públicos y privados deben resguardar las atenciones de salud mental en sus 
procedimientos (ambulatorio, internamiento u hospitalización), como también la 
accesibilidad a los bienes sanitarios y la medicación, con la excepción de los seguros con 




 Decreto Supremo N° 007-2020-SA, Reglamento de la Ley Nº 30947 - Ley 
de salud mental 
 
El Poder Ejecutivo aprobó en marzo del 2020, la reglamentación de la Ley Nº 30947 - Ley 
de Salud Mental, mediante la cual se creó el Consejo Nacional de Salud Mental con el 
objetivo principal de realizar acciones en diversos sectores, como también presentar planes 
y proyectos para el beneficio de la salud mental del país. (Diario Oficial El Peruano, 2020, 
Decreto Supremo N° 007-2020-SA).       
 
Asimismo, en lo que respecta a las atenciones de salud mental en situaciones especiales, 
el Capítulo VI, Art. 26.2. Situaciones de Emergencia refiere que:  
 
Las situaciones de emergencia consideran la priorización de la atención a 
niñas, niños y adolescentes, así como a personas en situación de 
vulnerabilidad y grupos de especial protección, en situación de riesgo, 
abandono o desprotección y las víctimas de violencia. (Diario Oficial El 
Peruano, 2020, Decreto Supremo N° 007-2020-SA). 
 
 
Si se tuviera un escenario de emergencia con relación a este tipo de atenciones, se 
priorizará la atención en los niños y adolescentes, por ser un grupo vulnerable. Cabe 
señalar que, el Ministerio de Salud (Minsa), es el ente encargado de supervisar las políticas 
de promoción y prevención en la salud mental.  
 
2.2. La adolescencia y sus etapas 
 
La etapa de la adolescencia es donde el individuo pasa por un proceso de adaptación, en 
busca de su propia identidad, autonomía e independencia para así pasar a la vida adulta. 
 
El médico psiquiatra, Dr. Carlos Eduardo Palacios Valdivieso, sub. director general del 
Hospital Víctor Larco Herrera, nos explica el panorama acerca de lo que desean conseguir 
los adolescentes.  
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En la adolescencia se tienen otro tipo de hitos, buscan lograr su posición en la sociedad, 
lograr lo que su cultura le marca como lo que necesario o lo bueno para lograr y también 
está la ansiedad por cumplirlo. Muchos de ellos suelen repetir los siguientes enunciados: 
“Yo debo tener éxito socialmente”, “Yo debo tener pareja”, “Yo tengo que ser muy querido 
por mis amigos”, “A mí no me debe salir nada mal”. Son un tipo de estrés que a veces no 
entendemos. 
 
Con ello, nos reafirma que la etapa de la adolescencia es totalmente diferente a la niñez, 
adultez o adultez mayor y que depende de cada etapa las experiencias de vida que puedan 
tener, es lo que definiría si pueden verse afectados o no.  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa 
comprendida entre los 10 y 19 años.  
 
Sin embargo, en los últimos años los especialistas en el área están tendiendo a considerar 
bajo su ámbito de acción a aquellos individuos entre 10 y 24 años (...) ya que actualmente 
este rango etario abarca a la mayoría de las personas que están pasando por los cambios 
biológicos y la transición en los roles sociales que definieron históricamente la 
adolescencia. (Gaete, 2015). 
 
Antes de la pandemia, según Estudios Epidemiológicos de Salud Mental, 





Comprendida desde los 10 a 13-14 años, los procesos psíquicos de esta etapa 
generalmente comienzan con la pubertad. En esta etapa, el desarrollo psicológico se 
caracteriza por el egocentrismo que suele ser normal tanto en adolescentes como  niños. 
Esta característica varía en medida que el desarrollo cognitivo del adolescente progresa. 
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El adolescente se centra en sus cambios corporales, apariencia física, conducta, etc. En 
pocas palabras, se centra en sí mismo, pero además considera importante las opiniones y 
críticas que otras personas tengan sobre ellos.  
 
Anhelan la independencia y tratan de alejarse de las actividades familiares. Pese a esto la 




Comprendida desde los 14-15 a 16-17 años, se caracteriza principalmente por el 
distanciamiento físico y emocional de la familia. Continua como se menciona anteriormente 
el sentido de individualidad. En esta etapa sigue importando mucho la opinión y aprobación 
de terceros.  
 
En busca de su individualidad, el adolescente se aísla, pasa mucho más tiempo a solas y 
tienen tendencias a la impulsividad. Desarrollan además el pensamiento abstracto. 
 




Comprendida desde los 17-18 años en adelante, en esta etapa su identidad se encuentra 
más firme en todos sus niveles. Ya no interesa la aprobación u opinión de sus pares, solo 
necesita su auto aprobación.  
 
Ya es capaz de tomar decisiones de forma independiente y realizar planes con miras hacia 




En un panorama en donde las anteriores etapas se han desarrollado de manera positiva 
(apoyo y soporte de la familia y de sus pares), el adolescente se encuentra bien 
encaminado para afrontar y desarrollar la adultez. En el caso de que no fuese así, el 
adolescente puede desarrollar problemas de independencia y tener problemas con las 
responsabilidades que implica la adultez, como la depresión u cualquier otro trastorno 
mental. 
 
Es importante señalar que el desarrollo de la persona en sí, no culmina al finalizar estas 
etapas y pasar a ser un adulto. El desarrollo es un largo proceso que se da a lo largo de la 
vida, ya que en futuras etapas seguirá enfrentándose a otros obstáculos. 
 
2.3. La depresión 
 
La depresión es un periodo (al menos dos semanas) que se caracteriza por sentimientos 
de tristeza, pérdida de interés, trastorno del sueño, sensación de cansancio y fatiga, sin ser 
atribuible a otras condiciones médicas. 
 
Este trastorno mental puede llegar a afectar gravemente la vida de la persona que lo 
padece, desde inmovilizar físicamente al individuo hasta llevarlo al suicidio. En tal sentido, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que una persona con depresión grave 
puede llegar a suicidarse. Además, cada año aproximadamente se suicidan 800 000 
personas y el suicidio es reconocido como el segundo causal de muerte en la población de 
15 a 29 años. (OMS, 2020).  
 
Por otro lado, un estudio chino que se realizó en la primera fase de la pandemia, reveló 
que de 1210 personas el 13,8% presentó síntomas depresivo leves, 12,2% moderados y 
el 4,3% síntomas graves. También, encontraron menores niveles de depresión en personas 
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que conocían de la recuperación de pacientes con Covid-19 y que seguían con todos los 
protocolos de bioseguridad. (Huarcaya, 2020). 
 
Se debe tener claro que este es un problema social. En Perú cada 22 minutos una persona 
en Lima intenta suicidarse. El 80% de estos casos son por consecuencia de la depresión. 
(INSM, 2016). 
 
Cuando hablamos de depresión, automáticamente se nos viene a la mente la tristeza, pero 
esto va mucho más allá. A nivel nacional hay 1 millón 700 mil personas que padecen este 
trastorno mental, de este grupo tan solo se llegan a atender a 425 mil y de estas 
aproximadamente 34 mil aceptan tener problemas, pero no hacen nada al respecto, es 
decir, no buscan atención médica. (Diario La República, 2018). 
 
De la población adulta en Lima, el 23,4 % al menos una vez ha deseado morir y un tercio 
de los adolescentes considera el suicidio como una solución a sus problemas. Son las 




Las cifras de la salud mental en el Perú 
 
 
Fuente: Diario La República (2018) 
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Debido a la emergencia sanitaria por la Covid 19, el confinamiento, crisis económica, entre 
otros; la salud mental de la población se ha visto afectada. Frente a esta problemática, 
entre enero y octubre han atendido 141 mil casos de depresión. (Minsa, 2020). 
 
La psicóloga clínica del hospital Víctor Larco Herrera, Lourdes López Moreno, señala que 
existe diferencia entre la depresión de un niño, adolescente y adulto. Por lo general, en los 
niños o adolescentes, en la mayoría de los casos no se evidencia un decaimiento y falta 
de ganas para hacer las cosas, sino más bien, irritabilidad y mal humor. Lo que a veces es 
catalogado como problemas de conducta y comportamiento. Es por eso la importancia de 
identificar ese diferencial, diagnosticando el problema con especialistas.   
 
 
 La depresión es multicausal, puede desarrollarse por factores externos e internos 
a la persona. Puede deberse también a la poca capacidad de tolerar la frustración.  
 Los trastornos depresivos son resultado de alteraciones del cerebro, esto se puede 
validar por ejemplo con estudios clínicos como una tomografía.  
 Una persona que se encuentra en un cuadro depresivo puede sufrir alteraciones 
cognitivas, endocrinas, inmunológicas y físicas.  
 
Tipos de depresión 
La depresión se clasifica en tres niveles: leve, moderada o grave. Se diferencian 
esencialmente por los diversos síntomas e intensidad de los mismos. 
 Depresión leve 
Se caracteriza por sus síntomas, entre los principales la tristeza además de apatía, falta de 
autoestima, cansancio, desilusión, pero como bien indica su nombre, a un nivel leve. Es 
decir, no afecta nuestro día a día. Las personas que la padecen pueden seguir 
desarrollando sus actividades sociales, familiares y laborales. 
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Es también llamada distimia, y pese a que su nivel sea leve puede llegarse a convertir en 
una depresión crónica. Es debido a los pensamientos como “es normal estar triste” los que 
hacen que personas con este tipo de depresión muchas veces no busquen ayuda 
profesional. 
 Depresión moderada 
Este nivel de depresión se caracteriza por su intensidad, debido a que la persona ya 
empieza a paralizar su vida diaria. Destruye poco a poco la seguridad de quien la padece 
hasta llegar a afectar las actividades sociales, familiares y laborales. 
Además de afectar psicológicamente, se puede llegar a experimentar dolores musculares, 
dificultad para concentrarse y deterioro de la autoestima. 
 Depresión grave 
Al decir o escuchar grave, nos ponemos en alerta. Pero no significa en este caso que sea 
la peor. Se le denomina depresión grave por la mayor cantidad de síntomas y 
consecuencias que produce. La principal característica es la total falta de interés por la 
vida, se tienen pensamientos frecuentes sobre el suicidio y desaparecen o disminuyen 
drásticamente las fuerzas físicas.  
A diferencia de los otros niveles se cree que, por la intensidad y cantidad de síntomas, las 






2.4. Depresión en adolescentes 
 
En el contexto de la pandemia por la Covid-19, una de las poblaciones más vulnerables 
que ha sido más afectada son los adolescentes. La nueva normalidad ha generado 
cambios drásticos en sus estilos de vida, en algunos casos se vieron interrumpidos sus 
estudios u otros lo dejaron en stand by por diversos motivos como los económicos; el 
aislamiento; la falta de contacto físico con los colegas de colegio o universidad; el 
desempleo de la familia o el propio, ha generado que desarrollen trastornos de salud mental 
u otros no sepan identificarlo, tales como la depresión. En tal sentido, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) hace referencia de que: 
   
Los trastornos emocionales surgen habitualmente durante la adolescencia. 
Además de la depresión o la ansiedad, los adolescentes con trastornos 
emocionales también pueden experimentar reacciones excesivas de 
irritabilidad o frustración. Es posible que se superpongan los síntomas de 
más de un trastorno emocional y que se den cambios rápidos e inesperados 
de estado de ánimo y arrebatos emocionales (2019).  
 
La depresión es uno de los principales motivos de enfermedad y discapacidad entre los 
adolescentes a nivel mundial. Asimismo, es importante mencionar que el suicidio es la 
tercera causa de muerte para los adolescentes de edades entre los 15 y 19 años. (OMS, 
2021). Por ello; es sumamente importante estar atento a los primeros signos de alerta para 








2.5. Apoyo social en los adolescentes 
 
Lo importante acerca de las redes de apoyo, es que estos individuos son emocionalmente 
relevantes y valiosos para los adolescentes, ya que son los encargados de brindar el apoyo 
social que requieran. (Orcasita y Uribe, 2010).    
(Orcasita y Uribe, 2010) hacen mención de que estas redes sociales usualmente están 
compuestas por la familiar nuclear, amistades, vecinos, compañeros laborales y conocidos 
en su comunidad. 
Quiere decir, que las redes sociales tienen la función de proporcionar el apoyo social para 
la persona que lo necesite dentro de su círculo cotidiano, especialmente cuando estas se 
encuentren en situaciones estresantes que se presenten en su vida.                     
Cabe mencionar que, se plantean diversos tipos de apoyo social (Gracia, 2011): 
 Apoyo emocional: Hace referencia a la parte afectiva, esto implica la importancia 
de compartir los sentimientos, experiencias, dar confianza, hacer que la otra 
persona se sienta querido y cuidado, dar soporte emocional y brindar mensajes de 
valoración y respeto. 
 Apoyo de información: Cuando los factores estresantes se llegan a prolongar o 
algún problema queda pendiente, es donde las personas deben buscar ayuda y 
consejos para superar esa difícil situación. Para ello, las personas del entorno son 
quienes pueden ayudar compartiendo información sobre sus experiencias ante 
determinado problema y brindar una retroalimentación sobre cómo fue su 
afrontamiento. 
 Apoyo instrumental: Se define como la ayuda que se ofrece de forma directa o 
por parte de servicios especializados. Este apoyo prioriza el bienestar para la 
persona que lo necesite; ya que, minimiza la recarga de tareas dando tiempo para 
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integrarse en otras actividades y apoyar el crecimiento personal. Para que sea 
efectivo el apoyo en mención, el receptor debe aceptar la ayuda de manera positiva 
sin sentir amenaza alguna.  
En ese sentido, podemos decir que las redes de apoyo forman como parte importante del 
tratamiento para los adolescentes que padecen algún trastorno mental, ya que brinda 
soporte emocional, informacional e instrumental, los cuales formarán un apoyo valioso para 
enfrentar las situaciones estresantes que se puedan presentar en esta etapa de sus vidas. 
Todo adolescente debería contar con estas redes de apoyo, ya que les ayudará a que se 
sientan valorados y comprendidos, dándoles esa calma, seguridad y tranquilidad de que 
no son diferentes a los demás y pueden tener una pronta recuperación. 
 
2.6. Instituciones y centros especializados en salud mental 
 
En el contexto de la pandemia por la Covid-19, el Ministerio de Salud (Minsa) implementó 
líneas de teleconsultas y teleorientaciones, con la finalidad de que la población que 
presentase algún problema de salud mental pero que haya sido identificado previamente 
pudiera continuar con sus tratamientos. (OPS, 2020).  
 
Es muy importante que los adolescentes y el público en general sepan a dónde acudir si 
presentan algún trastorno mental o creen padecer uno y poder llevar a tiempo un 
tratamiento oportuno y de calidad.  
 
Asimismo, la línea 113 (opciones 3 y 5) del Minsa están disponibles las 24 horas del día 
para brindar apoyo emocional a la ciudadanía. A través de este medio, los profesionales 
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ofrecen orientación gratis en psicología, enfermería, nutrición, medicina y obstetricia. Sin 
embargo, estas atenciones son solo orientativas, sin establecer tratamientos, no 
reemplazan las consultas usuales. (Andina, 2020). 
 
Según el artículo de (Andina, 2020) señala que el 71.4 % de las llamadas obtenidas 
(alrededor de 60,000) fueron consultas sobre estrés, 17.9 % (15,000) por depresión o 
ansiedad, 3.6 % (3,000) por diagnóstico psiquiátrico, 2.4 % (2,000) por problemas propios 
o familiares, produciendo sensaciones de irritabilidad y enojo, y 1.2 % (1,000) por temas 
sentimentales. 
A la fecha, en el primer nivel de atención se encuentran las siguientes instituciones y 
centros de salud mental comunitarios especializados en salud mental:  
 Centros de salud mental comunitarios (CSMC) 
Desde el inicio de la emergencia sanitaria en el país, se han atendido un total de 44,129 
casos hasta mediados del 2020 en los centros de salud mental comunitarios del Minsa, 
siendo los motivos más frecuentes entre la ciudadanía peruana: ansiedad (15,944), 
depresión (7,080), adicciones (2,965), entre otras. En este grupo también están incluidos 
los niños y adolescentes, quienes recibieron atenciones por casos de ansiedad (2,964) y 
depresión (934). (Minsa, 2020). 
 
Actualmente, los centros de salud mental comunitarios vienen brindando atenciones 
virtuales, consultas telefónicas y algunas atenciones domiciliarias solo en los casos 
puntuales que así lo requieran. 
 
Los centros tienen como función brindar atención especializada a pacientes con trastornos 
mentales y/o problemas psicosociales. Cabe mencionar que, cuentan con un equipo 
multidisciplinario: profesionales de psiquiatría, psicólogos, terapeutas ocupacionales y de 
lenguaje, enfermería y trabajo social, quienes ofrecen servicios en salud mental.   
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A la fecha, se cuentan con 155 centros de salud mental comunitarios distribuidos en Lima 
Metropolitana y provincias, los cuales cuentan con un equipo especializado y 
multidisciplinario para atender las necesidades de salud mental de la población.    
 
Gráfico N°3 




Fuente: Ministerio de Salud del Perú - Minsa (2020) 
 
 
Además, para atenciones con mayor complejidad se cuenta con los servicios de los 
hospitales e institutos especializados en salud mental tales como:  
 Hospital Víctor Larco Herrera (HVLH) 
El Hospital Víctor Larco Herrera del Minsa es un establecimiento especializado en 
psiquiatría fundado el 01 de enero de 1918, ubicado en Magdalena del Mar. La institución 
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brinda servicios especializados en la prevención, promoción, tratamiento y recuperación en 
salud mental para el beneficio de la población.  
 
En el contexto de la pandemia por la Covid-19, desde junio de 2020, el HVLH inició sus 
servicios de teleorientación y telemonitoreo para que los pacientes continuadores (SIS y 
pagantes) puedan continuar con sus tratamientos. Con ello, se busca garantizar el cuidado 
de la salud mental de los pacientes mediante el monitoreo remoto de su situación con la 
finalidad de brindar todo el apoyo necesario para la continuidad de sus 
tratamientos.  (HVLH, 2020).  
 
Para acceder a los servicios en mención, se debe ingresar a la página web de la institución 
y llenar el formulario respectivo para la atención que se requiera en el departamento de 
consulta externa de adultos (CEA) o del departamento de psiquiatría del niño y adolescente 
(DPNA).   
 
Cabe mencionar, que el servicio de emergencias continúa atendiendo las 24 horas del día, 
todos los días de la semana incluso los feriados para brindar una atención oportuna y de 
calidad para la población. 
 
 Hospital Hermilio Valdizán (HHV) 
El Hospital Hermilio Valdizán es una institución especializada en psiquiatría y salud mental, 
ubicado en Santa Anita, la cual fue fundada por la Beneficencia Pública de Lima en 1944 
con el objetivo de recibir a los enfermos mentales crónicos del Hospital Víctor Larco 
Herrera. (HHV, 2019). 
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La institución especializada realiza acciones de promoción, prevención, recuperación y 
rehabilitación para sus pacientes, para llevarlos a cabo cuenta con el departamento salud 
mental del niño y adolescente, salud mental del adulto y geronte, departamento de familia, 
departamento de análisis y modificación de conducta y promoción de la salud mental, 
centro de rehabilitación de ñaña y departamento de adicciones. (HHV, 2019). 
 
Desde el año 2010, el departamento de salud mental del niño y adolescente reorganizó sus 
servicios de la siguiente manera: 
 Niños: 0 a 11 años. 
  Adolescentes: 12 a 16 años. 
 
Estableciendo de esta forma servicios diferenciados para brindar las atenciones tanto para 
los niños como los adolescentes. 
 
En el marco de la emergencia sanitaria por la Covid-19, el HHV cuenta con el servicio de 
teleorientación en salud mental, el cual está dirigido para los niños y adolescentes; adultos 
y adultos mayores donde podrán obtener orientación en temas como problemas de pareja 
o familias, adiciones, entre otros. Además, cuentan con dos líneas para que los usuarios 










Soporte emocional - Teleorientación en Salud Mental
 
Fuente: Hospital Hermilio Valdizán - HHV (2020).  
 
 Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi” (INSM) 
El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi” (INSM) tuvo su 
inauguración oficial el 11 de junio de 1982, en el distrito de San Martín de Porres. El objetivo 
de la institución es lograr posicionarse como líder en el desarrollo de las investigaciones 
científicas de la metodología y normas para su difusión, así como también brindar 
asistencia especializada a los pacientes que lo necesiten. (INSM, s.f.). 
 
Cabe mencionar que, el INSM logró 29,303 teleatenciones con relación a las consultas 
externas, lo que representa un incremento del 20%, en comparación a las cifras reportadas 
con anterioridad a la pandemia, señaló Humberto Castillo Martell, director general de la 
institución. (Andina, 2020). 
 
Se cuenta con los servicios de adultos y adultos mayores; niños y adolescentes; 
rehabilitación y adicciones, cada uno de estos departamentos también cuentan con 
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números de contacto para más información. Tal como se indica en el afiche difundido en 
su página web.  
 
Gráfico N°5 









Fuente: INSM (s.f.) 
 
2.7. Recursos humanos y económicos para la salud mental 
Dentro del plan del Plan nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental 
comunitaria (2018-2021), resalta que la cantidad de recursos humanos especializados en 
salud mental es insuficiente. Esto, contribuye principalmente a la baja disponibilidad de 
servicios y coberturas de atención.  
De los 294 psiquiatras que trabajan en establecimientos como el Ministerio de Salud 
(Minsa), Dirección general de salud y Gerencia regional de salud, el 72,3% están en los 
hospitales psiquiátricos de Lima Metropolitana. El 19% se encuentra en las regiones. 
Según estadística del Minsa, existen 1,4 psiquiatras por 100 000 habitantes a nivel nacional 












Fuente: Ministerio de Salud (Minsa) 2016 - Registro Nacional del Personal de la Salud – 
INFORHUS 
 
Por otro lado, los psicólogos asignados a los establecimientos de salud públicos son de 10 
por 100 000 habitantes. Siendo Moquegua la región con mayor disponibilidad de estos 











N°de psicólogos por 100 000 hab. en establecimientos de salud del Minsa 
 
Fuente: Ministerio de Salud (Minsa) 2016 - Registro Nacional del Personal de la Salud – 
INFORHUS 
 
Es importante, además, hablar sobre la inversión monetaria que se realiza por parte del 
Estado. Aunque 2 de cada 10 personas padecen de algún trastorno mental, en nuestro 
país se destina menos del 2% de todo el presupuesto del Ministerio de Salud. 
 
Traduciendo esta cifra podemos decir que: el Ministerio de Salud destina aproximadamente 
18 soles anuales por persona en atención de la salud mental, y solo para las personas que 










¿Cuánto se invierte en atender la salud mental en el país? 
 
 
Fuente: Diario La República (2019).  
 
Ahora, en la siguiente imagen veremos cuánto le cuesta aproximadamente a una persona 
atenderse tanto en los centros privados como públicos.  
 
Gráfico N°9 
¿Y cuánto le cuesta a un peruano atenderse? 
 
Fuente: Diario La República (2019). 
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Como se puede observar, a través de los años, los recursos humanos en salud mental no 
han tenido un crecimiento considerable ni un buen manejo a favor de la población. No basta 
solo con implementar políticas, sino que se debe trabajar de manera eficiente, dejar de 
centralizar este servicio y llegar a toda la población en general.  
Por otro lado también, mejorar la comunicación para que las personas sepan que tienen 
opciones accesibles al momento de buscar ayuda en este ámbito, quitar de su mente que 
la salud mental es ‘muy cara’ y no van a llegar a recibir la ayuda que necesitan.  
 
2.8. Causas de la desinformación sobre la depresión 
 
Se tiene una gran proporción de personas que no conocen a dónde acudir, o no tienen la 
confianza para atenderse en los servicios de las instituciones, hospitales o centros, así 
como de los mismos expertos de salud, sin tomar en cuenta que si la ayuda es solicitada 
de forma tardía contribuye a que el trastorno mental pueda volverse crónico, generando 
discapacidad, vulnerabilidad del paciente, pero sobre todo que el tiempo para su 
recuperación se extienda. (INSM, 2013). 
 
Se puede evidenciar, según el último Estudio Epidemiológico del Instituto Nacional de 
Salud Mental (INSM), que aproximadamente un tercio de la población de Lima 
Metropolitana y Callao no considera la depresión, ni los nervios recurrentes o fobias como 









Gráfico N° 10 





Fuente: Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - INSM (2012). 
 
Es de suma importancia brindar información adecuada sobre la depresión, para así 
combatir la desinformación que persiste en la población, teniendo mayor confianza de las 
instituciones de salud mental, conozcan los roles de los especialistas y sobre todo 
comprendan que el tener una detección temprana evitará que el grado de este trastorno 
mental frecuente se agrave.       
 
De igual manera, es importante destacar los factores socioculturales que pueden causar la 
depresión. Un artículo publicado por la Revista Internacional de Sociología, señala que: 
 
Son las desigualdades sociales, a través de las experiencias de estrés y de 
ciertas estrategias de afrontamiento, entre las que podemos incluir las redes 
de apoyo social disponibles, y las diferencias en los sentimientos de 
alienación y autoestima, y no los estilos atributivos per se, los que tienen un 
peso significativo en la probabilidad de sufrir una mayor sintomatología 




Además, se destacan factores psicosociales que influyen en la depresión de adolescentes 
como: problemas dentro de la familia, rendimiento escolar, rupturas amorosas, problemas 
alimenticios, alcohol y drogas, entre otros. 
 
Bajo esta premisa, podemos evidenciar que la depresión no solo debe ser un trabajo del 
individuo y los especialistas, sino de la sociedad en conjunto. 
 
Las consecuencias de la depresión en adolescentes, varían según el diagnóstico de cada 
uno. Pueden ser desde sentimientos de soledad, aislamiento social, hasta la más grave 
como el suicidio. 
 
2.9. La publicidad 
La publicidad significa comunicar al servicio del marketing; quiere decir, que la marca o 
empresa hará publicidad cuando requiera anunciar qué es y cuál es el mensaje que desea 
transmitir. La comunicación, la publicidad y el marketing buscan lograr la aceptación de lo 
que ofrecen mediante la persuasión. (García, 2014). 
(Bassat, 2017) señala que la publicidad es el viaducto entre el producto o servicio que se 
desea brindar y el consumidor. Asimismo, hace referencia de que no se trata de una 
carrera, sino de una prueba de resistencia. 
Se plantean diez principios fundamentales sobre cómo debe ser una buena publicidad 
(Bassat, 2017): 
 Si bien se puede llegar a vender el producto hoy, la idea es construir la marca 
pensada para el futuro. 
 Deberá tener la atención del público inmediatamente. 
 Contener una buena idea de venta, ofrecer un beneficio interesante y que sea 
accesible para el consumidor. 
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 Debe ser clara, simple y sobre todo que entienda desde el inicio. 
 Es importante si logra resaltar de las demás publicidades y el ambiente. 
 La correcta publicidad puede ser recordada a pesar del paso del tiempo. 
 Para los potenciales consumidores es importante la publicidad adecuada. 
 Lo ideal es que la marca esté siempre integrada en la publicidad. 
 No se trata de un solo anuncio, sino de toda una campaña, que puede permanecer 
en el tiempo. 
 El mensaje se debe adaptar a los requerimientos de los medios, aprovechando al 
máximo sus ventajas y admitiendo sus limitaciones. 
Es notable la importancia y la función de la publicidad en la sociedad; ya que, si el mensaje 
de la empresa o marca es la adecuada puede influir en la actitud y el comportamiento del 
consumidor.                 
Publicidad social 
La publicidad significa comunicar al servicio del marketing; quiere decir, que la marca o 
empresa hará publicidad cuando requiera anunciar qué es y cuál es el mensaje que desea 
transmitir. El lado persuasivo de la publicidad está relacionado con la elaboración de los 
manifiestos y cuáles fueron los efectos alcanzados tras su difusión. (Alvarado, 2010). 
Es un instrumento cada vez más utilizado para la construcción de causas sociales, bien 
sea cuando se usa de manera puntual o también formando parte de programas más 
extensos de cambio social. (Alvarado, 2010). 
En ese sentido, se establecen los siguientes objetivos: 
 Procedente de un proyecto o causa social. 
 Fomentada por anunciantes sin ánimos de lucro. 
 Priorizará el bienestar individual o colectivo. 
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 Su objetivo principal serán los productos sociales. 
 La finalidad inicial será servir al proyecto o causa social. 
 
En nuestro país, se han llevado a cabo diversas campañas sociales sobre la salud mental 
y la depresión con el objetivo de informar, concientizar y contribuir a generar un cambio 
positivo en la sociedad. En nuestra investigación, pudimos encontrar que la gran mayoría 
de las campañas, boletines informativos o guías del Minsa, se centran en el cuidado de la 
salud mental de manera general, teniendo como objetivo informar e incentivar a la 























3.1. PLAN DE MARKETING SOCIAL 
3.1.1. Resumen ejecutivo 
El plan de marketing del proyecto plantea la realización de una campaña social, de un 
trastorno mental tan frecuente y poco conocido como lo es la depresión; por ello, se busca 
concientizar a los adolescentes y sus redes de apoyo de Lima Metropolitana en el contexto 
de la pandemia por la Covid-19. La campaña tiene como objetivo contrarrestar la 
desinformación a causa de los mitos, creencias y factores socioculturales que influyen en 
la sociedad sobre este trastorno mental; por ello, se busca que estén involucrados con el 
tema, para que puedan actuar a tiempo, buscando ayuda profesional para una pronta 
recuperación. Ir a hacerse una revisión sobre la depresión con un especialista en salud 
mental, debe ser tan normal, como lo es ir a hacerse un chequeo médico anual o ir al 
dentista cada cierto tiempo para una revisión. 
 
Cabe mencionar que, en el Perú, la depresión puede afectar a cualquier persona sin 
importar su género, edad o nivel socioeconómico. Según, el INSM (2016) cada 22 minutos 




Asimismo, en un artículo del Diario La República (2018), se indica que, en Lima, el 23,4 % 
al menos una vez ha deseado morir y un tercio de la población adolescente piensa que el 
suicidio es la solución a sus problemas. Si el trastorno mental no se trata desde su etapa 
más leve puede evolucionar al nivel severo culminando en una tentativa de suicidio o 
suicidio. 
 
En el marco de la emergencia sanitaria, según el Minsa (2020), la población más 
vulnerable son los niños y adolescentes; debido a la nueva normalidad que han tenido que 
enfrentar, tales como el aislamiento, las clases remotas virtuales de sus colegios y 
universidades, cierre completo o parcial de lugares de esparcimiento social, generando un 
cambio en sus rutinas. 
 
En el caso de los adolescentes de por sí están en una etapa difícil; ya que, se encuentran 
en la formación de su identidad, personalidad y búsqueda de su independencia que les 
permitirá transitar a la adultez, siendo importante dirigirse a ellos con la campaña social.  
 
Antes de la pandemia, según Estudios Epidemiológicos de Salud Mental, 
aproximadamente un 20% de los adolescentes en el Perú padecía de algún trastorno 
mental. (Minsa, 2020). 
 
El público objetivo al cual se desea llegar con la campaña social, son los adolescentes de 
13 a 19 años, pertenecientes a todos los estratos socioeconómicos y al público secundario, 







Para efectos de esta investigación se tomó como referencia lo indicado por la OMS, 
entidad especializada en prevención y promoción en la salud a nivel mundial, la cual 
establece la adolescencia en el rango de 10 a 19 años. Cabe resaltar que, para definir el 
rango solo toman en cuenta los procesos biológicos. Pese a esto, diversos especialistas 
han empezado a tomar en cuenta también el factor psicosocial de la persona.             
 
En ese sentido, Gaete (2015) menciona que: 
 
(…) en los últimos años los especialistas en el área están tendiendo a 
considerar bajo su ámbito de acción a aquellos individuos entre 10 y 24 años 
---grupo denominado «población joven» o «gente joven», ya que 
actualmente este rango etario abarca a la mayoría de las personas que 
están pasando por los cambios biológicos y la transición en los roles sociales 
que definieron históricamente la adolescencia (p. 437). 
 
De esta forma, se podrá abordar a este público correctamente mediante intervenciones de 
prevención y promoción sobre el trastorno mental de la depresión. 
 
3.2. Estudio de mercado 
 
Diseño Metodológico 
La investigación será de corte no experimental de muestra no probabilística. Tendremos 
como público objetivo a adolescentes de 13 a 19 años de edad, de todos los niveles 
socioeconómicos de Lima Metropolitana.  
 
Aplicaremos una encuesta a 35 personas del segmento principal para reconocer el nivel 
de conocimientos que tienen sobre definiciones y temas relacionados a la salud mental y 
depresión. Posteriormente, se realizará un focus group a 6 personas del mismo segmento 
para visualizar diversas campañas nacionales e internacionales y conocer el impacto que 
genera en ellos. 
38 
 
Finalmente, se realizarán 4 entrevistas a expertos en el campo como: psicólogo, psiquiatra, 
representante de la Oficina de Comunicación Estratégica de la Dirección General de 
Comunicaciones del Minsa y antropólogo e investigador social.  
 
Tipo de Investigación 
Desarrollaremos una investigación de tipo descriptiva - explicativa. Analizaremos distintas 
campañas de salud mental y depresión del Ministerio de Salud del Perú - Minsa y de otros 
países, buscando examinar sus componentes desde el punto de vista comunicacional. 
 
3.2.1. Encuestas 
Se utilizó como instrumento una encuesta vía online con el objetivo de descubrir los 
conocimientos que tienen los adolescentes de 12 a 19 años de edad de todos los niveles 
socioeconómicos de Lima Metropolitana, sobre la salud mental y el trastorno mental de la 
depresión. Previo a la aplicación se les indicó a los participantes que no existían preguntas 
correctas o incorrectas. En la siguiente ficha técnica se destacan los datos principales del 
sondeo y el cuestionario de preguntas online se encuentra adjunto en el anexo 1. 
 
Cuadro N° 1 
Ficha técnica – Encuesta 
Cantidad de personas encuestadas 35 
Género Masculino y femenino 
Edad 12 a 19 años 
Tipo de investigación Cuantitativa – cualitativa 
Tipo de preguntas Abiertas y cerradas 
Tiempo Del 15 al 19 de febrero 
Tema Depresión y salud mental 





Rango de edades de los encuestados 
 
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
Participaron en esta encuesta adolescentes de ambos sexos en el rango de edad de 12 a 
26 años de distintos niveles socioeconómicos de Lima Metropolitana.  
 
Gráfico N°12 
¿Sabe qué significa o en qué consiste la salud mental? 
 
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
Al consultar si saben que significa o en qué consiste la salud mental el 74,3% afirma tener 




Si tu respuesta fue sí ¿Cómo la definirías? 
 
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
De los que dijeron que sí, un 43,48% dice que la salud mental consiste en un equilibrio 
emocional para poder afrontar los problemas, un 30.3% que es estar bien anímicamente y 
hacer las cosas que normalmente se hace. El 13,04% considera que salud mental es tener 
problemas mentales y emocionales, un 8,7% que es tener buena autoestima y finalmente, 
el 4,35% señala que la salud mental es un problema con el que uno nace.  
 
Gráfico N°14 
¿Sabe o identifica el concepto de la depresión? 
  
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
Al preguntar si saben o identifican el concepto de la depresión, un 85,7% afirma tener 




Si tu respuesta fue sí ¿Cómo la definirías? 
 
Fuente: Encuesta a los usuarios 
  
Un 42,31% define a la depresión como tristeza, mientras que un 38,46% lo identifica como 
un estado de ánimo y finalmente el 19,23% lo definiría como un trastorno mental. 
 
Gráfico N°16 
¿Considera a la depresión como una enfermedad? 
 
  
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
Cuando se les preguntó si consideran la depresión como una enfermedad, el 65,7% 




Si tu respuesta fue sí ¿Por qué razón? 
 
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
El 50% identifica a la depresión como una enfermedad por las consecuencias que genera, 




¿Por qué causas consideras que a una persona le puede dar depresión? 
 
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
Un 85,7% considera que la depresión se debe a problemas emocionales como sufrir la 
pérdida de un ser querido, rupturas amorosas, entre otros. El 51,4% considera que además 
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de problemas emocionales, la depresión puede ser causada porque la persona se siente 
solo(a) y un 22,9% considera al factor económico como un causante de la depresión. Por 
otro lado, un 5,7% piensa que otra de las causas es sentirse una carga para sí mismo y 
para los demás, mientras que un 2,9% considera todas las opciones anteriores como 
causantes de la depresión y un 0% considera el factor hereditario. 
 
Gráfico N°19 
¿Sabe a dónde acudir para pedir ayuda? 
 
 
Fuente: Encuesta a los usuarios 
  
Al consultarles sobre si saben a dónde acudir para solicitar apoyo o ayuda en casos donde 
identifiquen una conducta depresiva el 71,4% indica que acudirían a especialistas, tales 
como los psicólogos. Un 48,6% acudiría a familiares, mientras que un 34,3% a amigos 
cercanos a su entorno. Finalmente, un 8,6% indica que buscaría apoyo en su pareja 







¿Conoce los roles de atención que realiza un especialista en psicología o psiquiatría? 
 
 
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
Un 68,6% de los encuestados indica que no conoce los roles de atención entre un 
especialista en psicología o psiquiatría, mientras que un 31,4% afirma que sí.  
 
Gráfico N°21 
Si tu respuesta fue sí, fundamenta 
 
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
Un 50% identifica los roles de un psicólogo o psiquiatra como una persona que diagnostica 





En alguna ocasión, ¿Ha tenido consulta con algún especialista de psicología o 
psiquiatría? 
  
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
Al preguntarles si han acudido a una consulta con un psicólogo o psiquiatra, el 62,9% 
indica que sí ha acudido a estos especialistas mientras que un 37,1% no.  
 
Gráfico N°23 
Si tu respuesta fue sí, ¿A cuál especialista acudiste? 
 
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 





¿Mediante qué medio llegó al especialista? 
 
  
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
Cuando se les consultó sobre mediante el medio que llegó al especialista, un 69,2% señala 
que fue por recomendación directa de un familiar o amigo. Un 7,7% afirma haber buscado 
ayuda por su propia cuenta al reconocer que no se sentían bien. Por otro lado, el resto 
indica que fueron las redes sociales, centros de estudios como universidades y centros 














¿Cuál fue el motivo por el que acudió? 
 
  
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
Al preguntarles sobre el motivo que los llevó a un especialista, un 25% señala que fueron 
por motivos familiares, un 20% por factores conductuales. Por otro lado, un 19% señala 
que el motivo fue por un trastorno de salud mental, mientras que otro 10% acudió por 
problemas de aprendizaje. Un 10% por recomendación directa, otro 10% para realizarse 
















Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
De los participantes que acudieron a algún especialista, un 23,1% se mantuvo en 
tratamiento 3 meses, un 19,2% más de 3 meses mientras que, el 15,4% tuvo un tratamiento 
de un año a más. De igual manera, un 15,4% señala que mantuvo un tratamiento por solo 
un mes. Por otro lado, un 7,7% afirma que se mantiene en tratamiento desde niños. 












 Gráfico N°27 
¿Qué piensa o cree sobre las personas que acuden a un psicólogo/psiquiatra? 
  
Fuente: Encuesta a los usuarios 
 
Al preguntarles qué piensan sobre las personas que acuden a un psicólogo/psiquiatra el 
68,75% piensa están haciendo lo correcto al ir a un especialista. Un 25% considera que si 




¿Recuerda haber oído alguna campaña o publicidad sobre salud mental o depresión por 
parte del Minsa y más ahora en el contexto de la Covid-19? 
 
Fuente: Encuesta a los usuarios  
Un 91,4% de los encuestados afirma no recordar alguna campaña o publicidad sobre salud 
mental o depresión por parte del Ministerio de Salud durante el contexto de la Covid-19, 




Si su respuesta es sí, indicar el nombre de la campaña o el mensaje que recuerde 
 
  
Fuente: Encuesta a los usuarios  
 
Un 33,33% afirma recordar sobre una campaña de salud mental gratuita en el Instituto 
Nacional de Salud Mental, otro 33,33% no recuerda ninguna campaña y el resto 33,33% 
recuerda la campaña de salir 1 hora diaria a caminar donde no haya mucha aglomeración 


















Fuente: Encuesta a los usuarios  
 
Al consultarles si el Minsa desarrollara una campaña social ¿qué temas preferirían que se 
trataran?, un 60% señaló que se interesan por el tema de ansiedad, un 48,6% en la 
depresión; por otro lado, un 51,4% en la violencia emocional y/o física, el 40% en acoso 
sexual, un 25,7% en bullying y un 25,7% sobrepeso. Finalmente, un 20% desearía que se 













Si el Minsa trabajara en una campaña sobre la depresión, ¿Cuál de estos aspectos te 
gustaría que se atiendan? 
 
  
Fuente: Encuesta a los usuarios  
 
Se les preguntó a los participantes si el Minsa trabajara una campaña sobre la depresión 
¿qué aspectos les gustaría que se atiendan?, a un 54,3% le gustaría recibir información 
sobre la depresión mientras que al 54,3%, indicadores para detectar los síntomas de la 
depresión. Un 40% le gustaría conocer los lugares a donde acudir, mientras que a un 
34,3% le gustaría oír sobre testimonios de casos reales. Finalmente, un 2,9% quisiera 











Si el Minsa ejecutara una campaña social que luche contra la depresión en los 
adolescentes, ¿Con cuál de estos aspectos te gustaría apoyar? 
 
Fuente: Encuesta a los usuarios  
 
Cuando se les preguntó cómo apoyarían una campaña que luche contra la depresión en 
los adolescentes, un 74,3% dijo que lo haría compartiendo información en redes sociales, 
un 28,6% sumándose y participando de eventos, mientras que un 22,9% lo haría brindando 
apoyo económico mediante una colecta pública, un 17,1% adquiriendo merchandising y 




 Un 74,3% de los encuestados afirma tener conocimiento del concepto de la salud 
mental; sin embargo, cuando se les consultó cómo la definirían la mayoría de las 
respuestas no llegan a coincidir. Refieren que la salud mental consiste en un 
equilibrio emocional para poder afrontar los problemas; estar bien anímicamente y 
hacer las cosas que normalmente se hacen; poseer problemas mentales y 
emocionales; tener buena autoestima y finalmente que es un problema con el que 




 Un 42,31% define a la depresión únicamente como tristeza, un 38,46% lo identifica 
como un estado de ánimo y finalmente un 19,23% indica que es un trastorno 
mental. Esto quiere decir que, menos del 20% de los encuestados dio una 
afirmación correcta sobre el concepto de la depresión, dándonos a conocer que la 
mayoría está desinformado.   
 Respecto a lo que piensan de las personas que acuden a un psicólogo o psiquiatra, 
un 68,75% menciona que el individuo está haciendo lo correcto, un 25% considera 
que si acuden a un especialista es porque la persona tiene problemas y un 6,25% 
debido a que buscan mejorar. Se muestra que la mayoría de los encuestados 
apoyaría la decisión de que la población acuda a atenderse con un especialista de 
salud mental.       
 Sobre si recuerdan alguna campaña o publicidad sobre salud mental o depresión 
por parte del Minsa durante el contexto de la Covid-19, un 91,4% de los 
encuestados afirma no recordar ninguna, mientras que un 8,6% señala que sí, 
haciendo referencia a la campaña de salud mental gratuita del Instituto Nacional de 
Salud Mental y la publicidad de salir 1 hora diaria a caminar donde no haya mucha 
aglomeración.  
 Al consultarles sobre cuál sería el tema que preferirían que el Minsa realice en una 
campaña social, un 48,6% optó por la depresión. Además, a más del 50% le 
gustaría recibir información sobre la depresión mientras que la otra mitad desea 
conocer sobre los indicadores para detectar los síntomas de la depresión y los 
lugares a donde acudir para atenderse. Siendo todos estos puntos favorables para 
nuestra investigación, al comprobar el interés de los adolescentes por estar 
informados sobre este trastorno mental. 
 Un 74,3% menciona que se sumarían a una campaña social sobre la depresión en 
los adolescentes, compartiendo información en sus redes sociales, un 28,6% 
participando de eventos de la campaña, mientras que un 22,9% brindando apoyo 
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económico mediante una colecta pública y un 17,1% adquiriendo artículos de 
merchandising. En general, todos los encuestados estarían a favor de apoyar de 
diversas formas la referida campaña social. 
 
3.2.2. Focus group 
Para realizar el focus group contamos con la participación de seis adolescentes de ambos 
géneros dentro del rango de 13 a 19 años de diferentes niveles socioeconómicos. En esta 
dinámica, se conversó sobre los conceptos de la depresión en el contexto de la Covid-19 
y, además, se tuvo un intercambio de ideas sobre las campañas (nacionales e 
internacionales) que se proyectaron. La reunión virtual fue realizada el día 21 de febrero 
del 2021, mediante la plataforma de google meet (anexo 2). 
 
Las conclusiones finales fueron las siguientes: 
 Los participantes no tienen conceptos muy claros sobre la depresión y la salud 
mental. 
 Si bien saben a qué especialista se puede recurrir, no conocen las formas de 
hacerlo personalmente, es decir, por su propia cuenta.  
 Manifestaron que no reciben suficiente información sobre la depresión y salud 
mental. 
 La información brindada por el Ministerio de Salud (Minsa), no es clara y constante. 
Además, de las campañas expuestas ninguna fue vista antes por los adolescentes.  
 Señalan que, desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad no vieron o 
recuerdan campañas que hablen de depresión o salud mental. 
 Durante y antes de la pandemia, no han recibido información sobre cuidados de la 
salud mental o depresión. Refieren además que, tampoco han recibido información 
por parte de su entorno como familiares, amigos, etc. 
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 Entienden los textos y diálogos que observan de las campañas, pero no identifican 
claramente el mensaje principal. 
 Prefieren los mensajes en los que utilizan recursos audiovisuales, videos 
explicativos, podcast, etc. mediante las redes sociales que más suelen usar, como 
Facebook e Instagram. 
 Los participantes: 
 
En una situación difícil de sobrellevar dicen que: creo que deberíamos acudir 
a un psicólogo. 
Cuando se les habla de la depresión señalan que: desconozco el significado. 
En relación a la promoción de cuidado de la salud mental indican que: no he 
oído ninguna campaña o publicidad. 
Después de ver videos e imágenes de la campaña puntualizan que: si se 
entendió el mensaje, pero no he visto antes esto (la campaña). 
 
 
3.2.3. Entrevistas a expertos 
Se utilizó este tipo de investigación, con la finalidad de recoger información basada en la 
observación de comportamientos, respuestas abiertas y discursos, para luego de ello 
realizar la interpretación de significados, mediante entrevistas a los especialistas. Esta 
etapa de investigación se realizó del 8 al 13 de febrero, por llamadas telefónicas y tan solo 
una pudo hacerse presencialmente debido a la coyuntura. El cuestionario completo de las 













Herramienta usada Entrevistas a expertos 
Cantidad de entrevistas 4 
  









(1) Especialista de comunicaciones del 





(1) Especialista en antropología e 
investigación social 
Lic. Lourdes Mercedes López 
Moreno Psicóloga Clínica 
(Departamento de Psicología del 
Hospital Víctor Larco Herrera) 
Dr. Carlos Eduardo Palacios 
Valdivieso 
Médico Psiquiatra (CMP: 044881) 
(Sub. Dirección General del 
Hospital Víctor Larco Herrera) 
Lic. Helga Liliana García Muñoz 
Comunicadora del Ministerio de 
Salud (Minsa) 
(Oficina de Comunicación 
Estratégica de la Dirección General 
de Comunicaciones del Minsa) 
Mg. Daniel Enrique Castillo 
Torres 
Antropólogo 
(Profesor e investigador en la 
Universidad Nacional de San 
Agustín) 
Fuente: Elaboración propia 
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Lic. Lourdes Mercedes López Moreno Psicóloga Clínica 
(Departamento de Psicología del Hospital Víctor Larco Herrera) 
Depresión.  
“Un estado de desinterés por las cosas que está a tu alrededor, pierde el sentido de vivir, 
acompañado de síntomas como dificultad para dormir (dormir poco o mucho), falta de 
apetito o bajo de peso”. 
Destacó que existe una diferencia entre la depresión de un niño, adolescente y adulto: 
 Mayormente, los niños o adolescentes no muestran decaimiento y falta de ganas 
por hacer las cosas. 
 Los niños o adolescentes tienden a presentar irritabilidad y mal humor, que muchas 
veces es catalogado como problemas de conducta y comportamiento.  
Mayor predisposición a tener depresión. 
Nos comentó que ocurre mayormente en la adolescencia por diversos factores, y que, si 
no se trata, la depresión puede persistir hasta la adultez.  
“Muchos pacientes adultos precisamente acuden a especialistas por una depresión que 
tienen desde la infancia o adolescencia, han tenido periodos depresivos, los han 
sobrepasado, pero ocurre un suceso en su vida y vuelven a caer en ese cuadro”.  
Causas de la depresión en los adolescentes. 
La especialista señaló que puede deberse a que los adolescentes tienen poca capacidad 
para tolerar la frustración, algo que no aprendieron a manejar desde niños y cuando pasan 
a la etapa de la adolescencia, el no ser aceptados en su círculo o el rechazo de una 
persona, hacen que piensen que se les acabó el mundo.   
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Asimismo, explicó que los factores son diversos, tanto familiares como externos y que 
pueden hacer que un adolescente presente un cuadro depresivo.  
Consecuencias de la depresión en los adolescentes. 
Las emociones son lo primero que se ven afectadas, porque existen 
pensamientos que generan la depresión, tales como, no tengo ganas de vivir 
o no tiene sentido vivir. Estos pensamientos generan depresión. Ellos ya no 
encuentran sentido a la vida, ven un túnel oscuro sin luz y final.  
 
Cómo identificar a un adolescente con depresión. 
Tiene que haber cambios en su comportamiento sin que exista un detonante, 
ya no tiene ganas de comer, problemas de sueño, problemas para 
comunicarse, se retrae y deja de hacer las cosas que normalmente hacía. 
Estos son los síntomas de alerta, es un primer identificador. 
 
Mitos o creencias de los adolescentes sobre la depresión. 
La psicóloga desde su experiencia refirió que los principales mitos o creencias de los 
adolescentes acerca del trastorno mental de la depresión son: 
 Los adolescentes dicen “Esto ya me va a pasar”. 
 Creer que es una situación leve. 
 Ellos refieren que no necesitan ayuda. 
 No pueden ir a un psiquiatra o psicólogo porque el resto dirá que ‘estoy loco’. 
 Prefieren no decir nada y quedarse callados.  







“El tratamiento más efectivo comprobado es la terapia cognitivo conductual”. 
Señaló que este tipo de terapias tienen mejores resultados para el trastorno mental de la 
depresión, donde se trabajan los pensamientos, creencias con relación a la vida y al 
mundo. Además, en paralelo se trabaja con la familia del usuario, informándoles sobre la 
depresión para que puedan brindar su apoyo a los adolescentes en el proceso de 
recuperación.   
Importancia de las redes de apoyo para los adolescentes. 
Nos indicó que las redes de apoyo son fundamentales para los adolescentes, ya que ellos 
por su mismo estado de ánimo no acudirán o pedirán ayuda por su cuenta.  
Además, que la familia, las amistades, los familiares que no viven en casa y los docentes, 
son quienes pueden ayudarlos y llevarlos a buscar ayuda profesional. Siendo importante 
también trabajar de la mano con los profesores, para que ellos puedan apoyar con la 
detección temprana de estos trastornos y derivarlos, sobre todo en estos tiempos de 
pandemia. 
La especialista acotó que la depresión debe ser conocida como cualquier otra enfermedad, 
como cuando alguien detecta ciertos síntomas en una persona y dice “se va a resfriar”, 
similar a ello, debe ocurrir con este trastorno mental, se debe educar y aprender a detectar 






Factores socioculturales por los que persiste la desinformación de la depresión en 
los adolescentes. 
Hizo hincapié de que todo el entorno del adolescente influye y que la mayoría suele tener 
ciertas creencias, tales como: 
 “Ya te va a pasar”. 
 “No te pasa nada”. 
 “Es cosa de la adolescencia”. 
Siendo factores socioculturales por los que persiste la desinformación de este trastorno 
mental, ya que, el entorno no sabe diferenciar lo que es una depresión y que se puede dar 
en cualquier estrato socioeconómico. Por ello, no se logra detectar la depresión en su 
menor nivel y esto tiende a evolucionar al grado severo pudiendo terminar en una tentativa 
de suicidio o suicidio. Recalcó la importancia de trabajar el tema desde la prevención y 
promoción. 
Estadística. 
“Un estudio propiamente dicho, aún no hay”. 
Cómo informar. 
“Darles la información, sea por los medios de comunicación o en el mismo colegio”.  
Concluyó indicándonos cómo se debería informar acerca de la depresión:  
 En primer lugar, se debe informar al adolescente, indicarle la información completa 
sobre qué es la depresión, síntomas frecuentes, dónde acudir y líneas de ayuda 
donde pueda llamar.  
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 En segundo lugar, a los padres también se les debe informar, porque ellos tampoco 
saben y muchas veces no los llevan con un especialista, no porque no quieran 
hacerlo, sino, porque no conocen del tema o no tienen la información a su alcance.   
Asimismo, que, en estos tiempos de pandemia, los colegios y el Estado, deberían de 
fomentar cursos donde se toque el tema de la importancia de la salud mental y depresión, 
siendo importante poder incluirlo en la malla curricular. Entonces, así los mismos 
adolescentes podrían darse cuenta si tienen este trastorno mental y que nazca de ellos 
tener una consulta.   
Dr. Carlos Eduardo Palacios Valdivieso – Médico Psiquiatra (CMP: 044881) 
(Sub. Dirección General del Hospital Víctor Larco Herrera) 
El médico psiquiatra nos explicó sobre las diferencias entre los psicólogos y psiquiatras, 
pero que el trabajo de ambos se complementa:  
 Psicólogo: Es un profesional que ha aprendido los modelos de formación de 
desarrollo del cerebro; por ello, aprende también a medirlo a través de las pruebas 
neuropsicológicas, pero no todos los especialistas, sino los que se orienten a la 
parte clínica.  
 Psiquiatra: El tratamiento farmacológico es un campo exclusivamente del 
psiquiatra, la psicoterapia puede ser compartida por ambos especialistas -psicólogo 
y psiquiatra- y las evaluaciones son una fortaleza grande solo de los psicólogos.   
“En el actual contexto de la pandemia, los trastornos de ansiedad y depresión han 
aumentado su frecuencia”. 




 La depresión en multicausal, siendo por un motivo genético. Existen familias que 
tienen este rasgo a lo largo de varias generaciones. 
 Los adolescentes están cambiando su forma de socializar. Desde cortar sus 
posibilidades de estudio hasta limitar su contacto social.  
 No es lo mismo desarrollarse en una familia armoniosa contra perder a tus padres 
o familiares.   
En base a su experiencia nos explicó que la depresión se mide básicamente por lo que 
informa el usuario acerca del impacto en su calidad de vida, quien indica que tanto los 
síntomas limitan su capacidad de desarrollarse. Se considera la depresión severa cuando 
se tiene como opción el acabar con la vida porque les es muy doloroso y sacrificado.  
El tratamiento para la depresión no es sencillo, involucra también un compromiso por parte 
del entorno social del usuario, siendo sumamente útil. En caso se le indique tratamiento 
farmacológico debe ser cumplido. Los usuarios deben aprovechar la posibilidad de recibir 
psicoterapia y aprender los nuevos esquemas de afronte de valoración de las dificultades 
que se les presenten.   
“Las redes de apoyo son sumamente importantes, no son causa del problema, pero así lo 
hayan sido, lo más importante es saber que pueden ser parte de la solución”.  
En la adolescencia se tienen otro tipo de hitos que muchas veces no comprendemos, tales 
como: 
 Buscan lograr su posición en la sociedad. 
 Lograr lo que su cultura marca como lo que es necesario o bueno y también está la 
ansiedad por realizarlo.  
 “Yo debo tener éxito socialmente”. 
 “Yo debo tener pareja”. 
 “Yo tengo que ser muy querido por mis amigos”. 
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 “A mí no me debe salir nada mal”.  
Además, persisten mitos o creencias que tienen los adolescentes sobre la depresión por 
los que no acuden a atenderse: 
 La vergüenza. 
 Temor al qué dirán. 
 Creer que es una limitación que no se puede cambiar. 
 Pensar que el futuro es muy malo, el presente es terrible y que no hay opción de 
modificarlo. 
 Creer que la depresión solo significa que siempre estás triste. 
Por ello, el especialista recomendó que se debe trabajar en informar a los adolescentes y 
a la población en general para que de ellos surja la iniciativa de buscar ayuda profesional. 
La depresión y los trastornos mentales en general son un buen tema para tocar y los 
derechos de las personas en cuanto a salud, sin dejarlo desatendido más tiempo.  
La salud mental está estigmatizada por la ignorancia, debido a la falta de información y a 
veces también por la terquedad. No se puede negar que existen incluso motivos 
económicos, pero si la población supiera cómo se puede llegar a deteriorar la persona a 
largo plazo sería diferente. No conocen lo que es un trastorno mental, desconocen cuál es 
el tratamiento, desde el hecho de solo pedir una hospitalización para todo marca el 
desconocimiento.  
Señaló que se puede decir que los únicos que conocen sobre este trastorno mental son las 
personas que la sufren o tienen un familiar cercano que la padezca, pero el resto de gente 
mientras que no les toque, permanecen bastante ignorantes del tema y eso sí es algo que 
debería cambiar, siendo un esfuerzo conjunto del Estado Peruano y de la sociedad.  
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Los adolescentes o la población en general pueden acudir a atenderse a los centros de 
salud mental comunitarios, con labor preventiva pero también cuentan con la capacidad de 
dar tratamiento y recuperación. Por otro lado, para mayor complejidad o necesidad de 
hospitalización, están los servicios de los hospitales generales, especializados o incluso 
institutos de salud mental.         
Lic. Helga Liliana García Muñoz – Comunicadora del Ministerio de Salud (Minsa)  
(Oficina de Comunicación Estratégica de la Dirección General de Comunicaciones 
del Minsa) 
La Lic. García nos comentó que la última campaña que realizaron desde el Ministerio de 
Salud (Minsa) fue en diciembre del 2020, donde se tocaron temas de salud mental en 
general como en la familia y comunidad.  
En esa oportunidad, sí contaron con un presupuesto asignado; por ello, la campaña fue 
desarrollada en 360°, siendo masiva, mediante televisión nacional y cable; principales 
portales web de los medios de comunicación nacional, como el grupo El Comercio, Diario 
La República y las propias redes del Minsa; difusión en radio a nivel nacional, regional y en 
las radios de los principales mercados nacionales. Señaló que en la radio mercado 
manejaron 7 mensajes, entre ellos la depresión a nivel general a diferencia de la radio a 
nivel nacional donde solo difundieron 1 mensaje general.      
Con respecto, si el Minsa ha realizado campañas teniendo como público objetivo a los 
adolescentes, nos indicó que: 
“Siempre se hace incidencia en la depresión en general, no hemos tratado honestamente 
sobre el tema de depresión en los adolescentes”.    
66 
 
Actualmente, mencionó que hay un esfuerzo que se ha hecho con Unicef, la línea 0800-
00194 en Loreto, Huancavelica, Ucayali y Lima Norte, dirigida para orientar a los 
adolescentes y sus padres desde las 7 a.m. hasta la 1 a.m.  
Además, por parte del Minsa, la población puede marcar al 113, opción 5 y recibir 
orientación que luego puede ayudar a que se tenga una atención e indicar a qué centro de 
salud comunitario acudir.  
En base a su experiencia, nos compartió las consideraciones que toman para realizar las 
campañas: 
 Usualmente, la Dirección de Salud Mental del Minsa determina cuáles van a ser sus 
actividades del año basados en las propias necesidades que existen. 
 La Oficina de Comunicación Estratégica con la Dirección del Minsa, establecen 
cuáles van a ser los mecanismos para la realización de actividades con el plan que 
se ha presentado. 
 Implica contar con un plan de comunicaciones. 
 Suele tener un periodo de tiempo.  
 Una campaña puede ser con piezas en redes sociales, difusión en radio y acciones 
directas con la población. 
Resaltó que, para ejecutar las campañas, depende de la posibilidad de contar con un 
presupuesto, si no hay, lo que hacen es adaptarse y eventualmente usar las redes sociales, 






Mg. Daniel Enrique Castillo Torres – Antropólogo e Investigador social 
(Profesor e investigador en la Universidad Nacional de San Agustín) 
El especialista, desde su experiencia, refirió que la salud mental en el país no es tratada 
de forma correcta en las escuelas, debido a que, tiene que ver con la ignorancia. Asimismo, 
indicó que el hecho de ver a un psicólogo es visto como un estigma que te condena como 
si tuvieras esquizofrenia o algo así.  
Según las teorías que maneja, los mitos y tabúes tienen que ver con el cuidado económico, 
estas se crean para evitar que las personas “gasten plata en un psicólogo, ya que, hay 
mayores prioridades o problemas. La salud física está primero”. En ese sentido, afirmó que 
la desinformación puede darse en un grupo de personas o comunidades indistintamente 
del nivel socioeconómico.  
Respecto a cuáles son los factores socioculturales que influyen en la desinformación sobre 
la depresión en los adolescentes, destacó que uno de los motivos se debe a que los medios 
no informan y que la incógnita sería cuántos psicólogos o científicos sociales están tratando 
el tema actualmente, porque no los hay.  
Finalmente, puntualizó que las campañas sociales, son más fuertes si son respaldadas 
como parte de algún programa del Estado o como proyección social de las instituciones 
públicas y privadas. Además, es importante que se respeten las leyes y normas e inducir 








3.3. Resultados estudio de mercado 
Según los resultados obtenidos en el estudio de mercado, se pudieron obtener las 
siguientes conclusiones: 
 Los conceptos que los encuestados tienen acerca de la depresión se asemejan a 
la idea de una ‘tristeza’ o la definen como una persona con problemas; sin embargo, 
no la identifican como un trastorno mental. 
 El 68,6% de los encuestados indica que no conocen cuáles son los roles de 
atención de un psicólogo y psiquiatra, siendo un punto importante de informar en la 
campaña para que puedan acudir a atenderse sobre la depresión con mayor 
confianza y sin temor alguno.  
 Un 91,4% de los encuestados afirma no recordar alguna campaña o publicidad 
entorno a la salud mental o depresión por parte del Ministerio de Salud durante el 
contexto de la Covid-19, pero indicaron que sí estarían interesados en que se 
tratara una campaña social sobre el trastorno mental de la depresión. Asimismo, 
nuestro público reveló que le gustaría recibir esta información mediante las redes 
sociales y que ayudarían también compartiendo desde sus cuentas; debido a que, 
es el medio de comunicación que más utilizan.   
 En la investigación cualitativa, los especialistas coincidieron en que los factores 
socioculturales influyen en que persista la desinformación sobre la depresión en los 
adolescentes. La psicóloga, Lic. López, resaltó la importancia de informar también 
a las redes de apoyo de los menores; ya que, la mayoría no sabe diferenciar lo que 
es la depresión, que puede darse en cualquier nivel socioeconómico y que si no es 
tratada desde su menor nivel evolucionar al grado severo pudiendo terminar en un 
suicidio. Por ello, nuestra campaña también está dirigida para este público, pero 
haciendo foco en los adolescentes.   
 En las entrevistas, también concordaron en que persisten los mitos o creencias 
sobre la depresión, siendo motivo por el cual los adolescentes no acuden a 
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atenderse, tales como la vergüenza, miedo al qué dirá su entorno, creer que la 
depresión no se puede revertir o que solo es estar triste, sin tomarle la importancia 
debida. En ese sentido, con la campaña se trabajará en contrarrestar estos mitos 
teniendo un impacto a nivel comunicacional en la sociedad. 
 
3.4. Análisis FODA 
 
Fortalezas 
 Contar con el apoyo de la Oficina de Comunicación Estratégica de la Oficina 
General de Comunicaciones del Ministerio de Salud (Minsa). 
 Contar con el apoyo de especialistas en el tema. 




 Falta de información e investigación con respecto a la depresión en los 
adolescentes en tiempos de pandemia en el país. 
 Carencia de presupuesto asignado al Ministerio de Salud – Minsa por parte del 
Estado.  
 Ignorancia sobre el tema en la sociedad, debido a diversos factores socioculturales. 
 El Minsa no realiza una comunicación eficaz sobre la depresión en los adolescentes 
en tiempos de pandemia en el Perú.  
 
Oportunidades  
 El tema es relevante no sólo para nuestro público objetivo, sino para toda la 
sociedad sobre todo en la situación de la pandemia por la Covid-19. 
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 La coyuntura en la que nos encontramos demanda interés sobre el tema a tratar 
sobre todo en los adolescentes. 
 Generar mayor prestigio y reconocimiento del Ministerio de Salud (Minsa) por 
promover la lucha contra la desinformación de la depresión en el país.  
 Replicar la campaña en otras instituciones, hospitales y centros de salud mental 
comunitarios del Ministerio de Salud – Minsa.    




 Oposición de los adolescentes y su entorno, ya que persisten los mitos y creencias 
que tienen acerca de la depresión.  
 Carencia de personal o recursos presupuestales asignado al despacho de salud. 
 Organizaciones privadas que cuenten con mayor apoyo presupuestal y decidan 
realizar campañas similares sobre la depresión. 
 
3.5. Grupo Objetivo 
 
3.5.1. Grupo objetivo primario 
Para definir el rango de edad de la población adolescente a la cual nos vamos a dirigir y 
para efectos de esta investigación, se trabaja según lo indicado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) por ser el organismo especializado en temas de prevención y 
promoción en la salud a nivel mundial, la cual define la adolescencia como la etapa 
comprendida entre los 10 y 19 años.   
 
Desde el punto de vista del desarrollo psicosocial, Gaete (2015) puntualiza que la 
adolescencia se divide en 3 fases: temprana (10 a 13-14 años), media (14-15 a 16-17 
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años) y tardía (17-18 años en adelante), siendo importante para conocer el nivel de 
desarrollo psicológico, conductual, moral y social. De esta manera, se podrá abordar a 
este público correctamente y realizar intervenciones de prevención y promoción, también 
para orientar a sus redes de apoyo sobre cómo pueden apoyarlos.  
 
Cabe mencionar que, la etapa de la adolescencia tardía a nivel mundial se establece hasta 
los 19 años; sin embargo, según diversas investigaciones desde la parte del desarrollo 
psicosocial esta se puede extender hasta alrededor de los 24 años. 
 
El desarrollo del cerebro sigue desenvolviéndose hasta luego de la adolescencia. 
Blakemore y Frith (2005) afirman que “en la actualidad, al parecer esta idea d ista de ser 
acertada -estudios recientes apuntan a un cerebro que de manera natural experimenta, 
hasta bien entrada la adolescencia, grandes oleadas de desarrollo que ni siquiera se 
detienen ahí” (p. 204). Quiere decir que, según las últimas investigaciones se ha revelado 
que existe un período más amplio del desarrollo cerebral del adolescente, el cual es 
adaptable y requiere ser moldeado. 
 
Demográficos 
● Adolescentes de ambos sexos.  
● 13 a 19 años. 
De acuerdo con los estudios del INEI realizados en el año 2020 sobre el estado de la niñez 
y adolescencia, el 54% de los hogares en el país cuentan con al menos un menor de 18 
años en sus hogares. De la población adolescente del rango de 14 a 17 años, el 64,5% 
únicamente estudia, el 19,8% estudia y trabaja a la par, el 9,7% no estudia ni trabaja y el 
6,0% solo se dedica a trabajar.  
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Asimismo, en un estudio de la Compañía peruana de estudios de mercado y opinión 
pública S.A.C. (CPI), realizado en el año 2019 sobre el análisis de la población de Perú 
indican que, en el rango de 13 a 17 años se tiene un total de 828,500 (7.8%) de 
adolescentes de ambos géneros de Lima Metropolitana de los NSE ABCDE, de los cuales 
420,400 (8.0%) son hombres y 408,100 (7.7%) son mujeres, mostrando predominancia del 
género masculino.    
Gráfico N°33 










Fuente: Compañía peruana de estudios de mercado y opinión pública S.A.C. (CPI) 
(2019). 
 
La campaña social que se piensa realizar va dirigida a Lima Metropolitana, por lo tanto, 
nos garantiza que tendremos a 8’538,000 habitantes y que al menos sean impactadas tres 
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veces, siendo favorable tener a la ciudad con mayor población peruana. (CPI, 2019). De 
este universo se busca alcanzar al 90% de la población total de Lima Metropolitana.   
Geográfica 
● Pobladores de Lima Metropolitana de todos los niveles socioeconómicos. 
  
Conductuales 
Son personas que se encuentran estudiando ya sea en colegios o empezando una carrera 
técnica o universitaria. Se encuentran en un proceso de constante aprendizaje. 
Están intentando encontrar su pasión y razón de ser, por lo mismo sienten temor de dar 
su opinión o pedir ayuda; ya que, piensan que serán criticados. Mientras realizan sus 
actividades académicas del colegio o de la universidad, buscan en paralelo realizar otras 
actividades para crecer económicamente. También se interesan por cuidar su salud y 
verse bien. 
Están sumergidos en el mundo digital, atentos a las tendencias, cuentas con diversas 













Buyer persona  
 
Fuente: Elaboración propia. 
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3.5.2. Grupo objetivo secundario 
 Hombres y mujeres. 
 De 20 a más. 
 Todos los niveles socioeconómicos. 
 Habitantes de Lima Metropolitana. 
 
El público secundario está conformado por las redes de apoyo del adolescente, las cuales 
comprenden la familia nuclear, amistades, compañeros de estudio o laborales, vecinos y 
docentes. Es importante poder concientizar a este grupo, ya que son vitales para brindar 
apoyo social a los menores, especialmente cuando se encuentren en situaciones 
estresantes. Ellos son adultos que se encuentran trabajando de forma dependiente o 
independiente, se preocupan por cuidar su salud y la de su entorno. Además, se espera 
tener un alcance en toda la población al ser una campaña social.   
 
Según la Asociación Peruana de Empresas de Inteligencia de Mercados – APEIM (2020), 
señala que un total de 41.7% poseen una radio, siendo mayor en los NSE CDE, el 47.3% 














Perfil de hogares - Lima Metropolitana 
 
Fuente: APEIM (2020). 
 
3.6. Aliado estratégico 
Tendremos como aliado al Ministerio de Salud del Perú, entidad encargada de velar por la 
salud pública de todos los peruanos.  
 
Dentro de ella, se incluye también el trabajar temas para la prevención del cuidado de la 
salud mental. Por ende, el Minsa debe brindar a la ciudadanía las herramientas y medios 
necesarios para enfrentar las consecuencias originadas por la Covid–19. De esta manera, 
se logrará la promoción del bienestar y autocuidado de la salud mental durante el contexto 
de la pandemia.  
 
En ese sentido, mediante esta primera campaña de sensibilización sobre la depresión en 
los adolescentes y más en la coyuntura que afrontamos, el Minsa reforzaría su imagen, 
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reputación y percepción frente a la población. Es importante tomar acciones a tiempo a 
modo de prevención ante este trastorno mental tan frecuente a nivel mundial. 
 
Cabe mencionar que, al contar con la difusión de la campaña por parte de la entidad de 
salud se lograría obtener un mayor alcance gracias a sus plataformas. Además, en su 
página web se contarían con notas de prensa sobre el lanzamiento de la campaña, las 
cuales podrán ser rebotadas en las páginas webs de diversos medios de comunicación 
para concientizar a la población. 
 
3.7. Posicionamiento 
Ser la primera campaña social enfocada en los adolescentes con la finalidad de 
concientizar e informar acerca de la importancia del trastorno mental de la depresión. 
 
3.8. Brand equity 
 Empatía: Escuchar, comprender y compartir habilidades afectivas con las personas 
que tengan depresión, poniéndose en la situación del otro. La depresión no 
distingue género ni estrato social y toda la sociedad debe verse involucrada, no 
solo quienes la padecen.   
 Solidaridad: Motivar a que se vean involucrados mediante acciones a tiempo y 
apoyo social de forma desinteresada, sin la necesidad de alguna retribución.                       
 Tolerancia: Respetar y no juzgar a las personas que tengan el trastorno mental de 
la depresión.  
 Compromiso: Las redes de apoyo del adolescente y la sociedad en general deben 
estar informadas adecuadamente sobre la depresión para apoyar a las personas 






3.9.1. Objetivo general 
Generar conciencia sobre la importancia de hablar sobre la depresión en adolescentes de 
13 a 19 años en Lima Metropolitana de todos los niveles socioeconómicos. 
 
3.9.2. Objetivos específicos 
 Difundir información clara y entendible para que nuestro público esté informado 
sobre la depresión, cuáles son los síntomas, consecuencias, cómo tratarla y 
dónde puede comunicarse y acudir a atenderse. 
 Sensibilizar a las personas sobre este trastorno mental y desmitificar las ideas 
que se tienen de la depresión. 
Mensajes 
 Es importante y sobre todo normal hablar sobre la depresión. 
 Todos podemos sufrir en algún momento de depresión; ya que, no discrimina. 
 La depresión tiene niveles y no es lo mismo que la ‘tristeza’.  
 La depresión tiene tratamiento y el paciente se llega a recuperar. 
 Existen lugares a donde llamar y acudir (presenciales y virtuales). 
 Los centros de atención son económicamente accesibles. 
3.10. Estrategias – Tácticas 
 
Objetivo 1 
Generar conciencia sobre la importancia de hablar sobre la depresión en adolescentes de 
13 a 19 años en Lima Metropolitana de todos los niveles socioeconómicos. 
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Estrategia: Campaña Transmedia. 
Se realizará una campaña transmedia donde se utilizarán diversas plataformas tanto 
convencionales como digitales. De esta manera lograremos difundir ampliamente el 
mensaje de nuestra campaña. 
Táctica: Estrategia Publicitaria. 
a) Intriga: 
Se iniciará con una etapa de intriga en ATL y redes sociales: 
-    Vía pública: Paneles digitales. 
-    Redes sociales: Instagram y Facebook.  
 
b) Lanzamiento: 
Después de haber captado la atención del público objetivo y estos conozcan más sobre la 
problemática, se buscará el posicionamiento de la campaña mediante: 
-    Vía pública: Paneles digitales. 
-     Prensa Escrita: Diario El Comercio y Trome.  
-     Radio: La Zona y Planeta. 







Con la finalidad de impactar e informar más al público que se alcanzó con el lanzamiento 
de campaña, se empezará la etapa de consideración mediante: 
-    Lanzamiento de aplicativo móvil. 
-    Redes sociales: Facebook, Instagram y Youtube redirigiéndolos al aplicativo 
móvil. 
-    Spotify. 
d) Conversión: 
Buscaremos re impactar al público para que descarguen la aplicación y dentro de esta 
desarrollen un cuestionario. De esta manera se obtendrán sus datos y características 
específicas para sumarlos a la campaña. 
- Redes sociales: Facebook, Instagram y Spotify con el fin de obtener descargas en 
el aplicativo móvil y obtener datos. 
Objetivo 2 
Sensibilizar a las personas sobre este trastorno mental y desmitificar las ideas que se 
tienen de la depresión. 
Estrategia: Social media. 
Táctica:  
- Facebook: Posts en donde se brindará información sobre las falsas creencias 




- Instagram: Contenido interactivo en posts e historias en donde podrá participar el 
público. Se enlazará link para (swipe up) para direccionarlos a la descarga del 
aplicativo móvil. 
- Youtube: Se mostrará videos informativos con entrevistas a especialistas y 
testimonios de pacientes para tener mayor alcance en los temas de depresión 
(definición, diagnóstico, tratamiento, etc.). También se realizarán transmisiones en 
directo. 
- Display Banner: Se colocarán display banner en dos páginas web: Perú21 y Depor. 
 
Objetivo 3 
Difundir información a profundidad pero que a la vez sea clara y entendible para que 
nuestro público esté informado sobre la depresión, cuáles son los síntomas, 
consecuencias, cómo tratarla, dónde puede comunicarse y acudir a atenderse.  
Estrategia: Digital Content. 
Táctica: En esta etapa buscaremos que el público objetivo interactúe con el aplicativo 
móvil, donde encontrará información mucho más detallada que en las anteriores etapas. 
- Spotify: Se realizarán podcasts informativos en donde además de entrevistas e 
información a los especialistas, se responderán las dudas de nuestro público, las 
cuales serán extraídas de las redes sociales.  






3.11. KPIS de la campaña 
 
 En Facebook, conseguir 10,000 seguidores durante los primeros tres meses de 
lanzamiento. 
 En Facebook, lograr 5,000 interacciones durante el desarrollo de la campaña. 
 En Instagram, conseguir 15,000 seguidores durante el semestre de lanzamiento de 
campaña. 
 En Instagram, lograr 10,000 interacciones durante el semestre de lanzamiento. 
 En YouTube, conseguir 2,000 seguidores al término de la campaña. 
 En Spotify, obtener 1,000 escuchas y descargas de los podcasts en todo el 
desarrollo de la campaña. 
 En Spotify, lograr 1,500 seguidores al término de la campaña. 
 5,000 descargas del aplicativo móvil después de los 3 meses de lanzamiento. 
 
3.12. Plan de contingencia 
Si observamos que la campaña no llega a tener el impacto y alcance esperado, se 
realizarán alianzas estratégicas con colegios y universidades, mediante charlas y 
contenidos informativos (material audiovisual, gráfico, charlas), las cuales se brindarán de 
manera virtual en la plataforma zoom debido a la coyuntura.  
Al contarse con el auspicio del Ministerio de Salud, participarán profesionales de salud 
mental -psicólogos y psiquiatras- especialistas en niños y adolescentes en las charlas 

















4.1. ¿Problema a resolver? 
La depresión en nuestro país es un tema que está rodeado de mitos y tabúes, por lo cual 
persiste la desinformación, afectando a toda nuestra sociedad, sin importar la edad o nivel 
socioeconómico. Según el Instituto Nacional de Salud Mental (2016) cada 22 minutos una 
persona en Lima intenta suicidarse y el 80% los casos son a causa de la depresión. 
Asimismo, el Diario La República (2018) afirma que, de la población adulta en Lima, el 23,4 
% al menos una vez ha deseado morir y un tercio de la población adolescente considera 




Campaña N.° 1: 
Institución: Ministerio de Salud del Perú (Minsa). 
Nombre de la campaña: Palabras que salvan vidas. Hablemos de suicidio. 
Tiempo de ejecución: Septiembre 2019. 
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Objetivo: La campaña busca promover el cuidado de la salud mental de la población en 
general, pero centrándose en la prevención de las tentativas de suicidio y otros trastornos 




Captura de video Hablemos de Salud Mental 
  
Fuente: Ministerio de Salud (Minsa). 
El mensaje del vídeo es recalcar que la depresión o el estrés puede afectar a cualquier 
persona y que en estos casos lo importante es no quedarse callado. Se cierra informando 








Captura de video Hablemos de Salud Mental 
  
Fuente: Ministerio de Salud (Minsa). 
 
Como parte de la campaña, el siguiente vídeo se lanza en el marco del día mundial de la 
lucha contra la depresión, donde se exponen los casos de una contadora con estrés y un 
estudiante con depresión. Se resalta la importancia de no quedarse callado y que el soporte 
emocional por parte de la red de apoyo es vital para estas personas; por ello, se debe 
aprender a observar, escuchar y preguntar. De igual manera, se informa que cualquier 















   
Fuente: Ministerio de Salud (Minsa). 
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Campaña N.° 2: 
Institución: Ministerio de Salud del Perú (Minsa). 
Nombre de la campaña: Salud mental es sentirte bien contigo y con los demás, “Los 
Sanitos”. 
Tiempo de Ejecución: Octubre 2014. 
Objetivo: Se centra en la importancia de cómo lograr una convivencia saludable con los 
familiares, amistades, vecinos, compañeros, etc. mediante recomendaciones al público en 
general sobre las habilidades a desarrollar, valores a fomentar y actividades que se pueden 




Captura de video Salud mental es sentirse bien contigo y con los demás 
  
Fuente: Ministerio de Salud (Minsa). 
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El mensaje principal del vídeo es brindar consejos para tener una convivencia saludable 
con la familia, escuchándolos para comprenderlos, compartiendo gratos momentos, 
dándoles cariño y tiempo; ya que, una familia unida significa estar sanos. Finalmente, se 
informa que se puede llamar gratis a Infosalud al 0800-10828.  












Fuente: Ministerio de Salud (Minsa).  
  
Campaña N.° 3: 
Institución: Ministerio de Salud del Perú (Minsa). 
Nombre de la campaña: Convivencia saludable. 
Tiempo de Ejecución: Diciembre 2020. 
Objetivo: Fomentar el cuidado y autocuidado de la salud mental en la población, lo que les 
ayudará a tener un apoyo emocional para enfrentar el estrés, ansiedad, depresión y 









Captura de video Por una convivencia saludable 
  
Fuente: Ministerio de Salud (Minsa).  
 
El video se desarrolla en el contexto de la Covid-19, se brinda consejos para cuidar la salud 
mental en esta nueva normalidad: evitar consumir información negativa, realizar 
actividades físicas, reír para aliviar tensiones y para culminar se indica que uno puede 
acudir para recibir una atención especializada a los centros de salud mental comunitarios 









   




Fuente: Ministerio de Salud (Minsa).  
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Campaña N.° 4: 
Institución: Mediaset España y la Confederación Salud Mental España. 
Nombre de la campaña: No te hagas el loco. 
Tiempo de Ejecución: Octubre 2018. 
Objetivo: Se busca sensibilizar a la sociedad sobre la importancia del cuidado de la salud 
mental y combatir el estigma, tratando estos temas de forma natural para romper las 





Captura video La salud mental es un asunto de todos 
 
Fuente: Mediaset España y la Confederación Salud Mental España. 
El mensaje del vídeo es dar a comprender que la salud mental es un tema donde todos 
deben verse involucrados, se señala que 1 de cada 4 personas se ven afectadas. También 
que, el apoyo social de los familiares, amigos y sobre todo el amor pueden ayudar a mejorar 
















Campaña N.° 5: 
Institución: Fundación INECO de Argentina. 
Nombre de la campaña: Buscá el Sol, Depresión sin estigma. 
Tiempo de Ejecución: Septiembre 2020. 
Objetivo: Dar mayor visibilidad a los trastornos mentales en general y concientizar a la 
ciudadanía sobre la importancia de la prevención del suicidio. Informando de que la 
depresión debe ser diagnosticada y tratada a tiempo para evitar que el trastorno mental 
evolucione a un caso extremo como lo es el suicidio. El hashtag que emplearon en todas 





Captura de video Yo quiero hablar de depresión sin estigma 
 
Fuente: Fundación INECO de Argentina. 
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Con el vídeo se busca informar de que el trastorno de la depresión, puede afectar a 
cualquier persona y que no se debe ser indiferente. Asimismo, las personas que atraviesan 
por ello necesitan apoyo social, comprensión y respeto, para que puedan tener una 
recuperación rápida y una vida plena. Emplean al girasol como símbolo, por ser una flor 
fuerte y llena de vida, coincidiendo con el mes amarillo (setiembre) en el marco del mes 
mundial de la prevención del suicidio. Se hace foco en el trastorno mental de la depresión; 
debido a que, es una de las principales causas de la tentativa de suicidio o suicidio.  
  
Gráfico N°49 
Captura de video Yo quiero hablar de depresión sin estigma 
 
Fuente: Fundación INECO de Argentina. 
 
Diversos influencers, líderes de opinión y artistas se sumaron a la campaña compartiendo 
en sus redes sociales un vídeo brindando un breve mensaje de concientización sobre la 







Captura de Tweet 
 





Fuente: Fundación INECO de Argentina. 
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Campaña N.° 6: 
Institución: Universidad de Chile y Colegio Médico.  
Nombre de la campaña: “Conversemos, nuestra salud mental importa”. 
Tiempo de Ejecución: Julio 2020.  
Objetivo: Con la finalidad de darle la importancia debida al cuidado de la salud mental en 
el contexto de la pandemia por la Covid-19, es que estas dos entidades chilenas ejecutaron 
esta campaña. Se busca informar a la población acerca de que la salud física es tan 
importante como la mental, instar a la población a conversar desde diferentes experiencias 
y brindar recomendaciones para sobrellevar de la mejor forma la crisis sanitaria. Se 
brindaron también talleres gratuitos y exposiciones con expertos en salud mental mediante 
conversatorios online.  
Web: https://www.uchile.cl/conversemos 
Gráfico N°52 
Página web - #Conversemos 
 






Mi vida en pandemia - Campaña de salud mental - Universidad de Chile y Colegio Médico 
de Chile  
    
Fuente: Universidad de Chile y Colegio Médico. 
 
El video tuvo la finalidad de promocionar el cronograma de los seis conversatorios donde 
expertos en salud mental de la Universidad de Chile realizaron entrevistas a destacados 
líderes de opinión, como parte de la jornada virtual “Mi vida en pandemia” para compartir 
sus experiencias de vida en tiempos de pandemia y además interactuar con los 








Más de un millón de personas participaron de la campaña #Conversemos, nuestra salud 
mental importa 
  
Fuente: Universidad de Chile y Colegio Médico. 
 
El video presenta un resumen de lo que fue la campaña, señalando que más de 1 millón 
de personas (jóvenes y adultos) de Chile y del extranjero se sumaron a los conversatorios 
que fueron realizados mediante la plataforma zoom para el público en general y 
transmitidos en vivo por el facebook de la Universidad de Chile, donde pudieron interactuar 
con líderes de opinión y expertos en salud mental. Asimismo, participar de más de 30 
talleres online gratuitos con el objetivo de que la población pueda darle la importancia 














Fuente: Universidad de Chile y Colegio Médico. 
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4.3. ¿Qué decir? 
Campaña “Depresión sin barreras” 
La campaña social busca sensibilizar y generar conciencia sobre el trastorno mental de la 
depresión; y con ello, despertar el interés en los adolescentes, sus redes de apoyo y la 
población en general para contrarrestar la desinformación a causa de los mitos y tabúes 
sobre el trastorno mental. En la coyuntura por la pandemia, se busca que nuestro trabajo 
pueda tener la relevancia debida y sobre todo que tenga un impacto a nivel comunicacional 
en la sociedad.   
 
4.4. Hecho clave 
La depresión es uno de los trastornos mentales más frecuentes que si no es diagnosticada 
y tratada a tiempo desde su etapa leve puede evolucionar a la consecuencia más grave 
que es una tentativa de suicidio o suicidio; por ello, es importante informar sobre este tema 
en la sociedad peruana que aún no ha tomado la conciencia debida. La prevalencia de los 
mitos y tabúes en torno al trastorno mental generan que la desinformación persista y por 
ende, aumente el índice de las personas que no desean acudir a atenderse.    
 
 
4.5. Objetivo publicitario 
 Posicionar el tema de la depresión dentro del público objetivo de 13 a 19 años de 
todos los niveles socioeconómicos de Lima Metropolitana como una acción 
preventiva, necesaria y evitar que pueda llegar al nivel severo pudiendo acabar en 
una tentativa de suicidio o suicidio. 
 Contrarrestar los mitos y creencias que persisten sobre la depresión, por los cuales 
se suele priorizar la salud física y no la mental.    
 Posicionar al Minsa como una entidad socialmente responsable, que lucha por 




Nuestra campaña social busca posicionar los siguientes valores: empatía, solidaridad, 
tolerancia y compromiso. 
Siendo la primera campaña social enfocada en los adolescentes con el objetivo de 
concientizar acerca de la importancia de uno de los trastornos mentales más frecuentes, 
la depresión, con el fin de prevenir que este pueda llegar al nivel severo pudiendo acabar 
en una tentativa de suicidio o suicidio. 
 
4.7. Claim 
Nuestro eslogan escogido es la frase Actúa a tiempo, con el fin de hacer un llamado para 
que nuestro target group tome conciencia sobre la importancia de tomar acciones a tiempo 
a modo de prevención ante el trastorno mental de la depresión. 
 
4.8. Hashtag de campaña 
El hashtag de la campaña será #ActúaATiempo, con el objetivo de que todas las personas 
puedan sumarse compartiendo su opinión con comentarios y testimonios respecto a la 
depresión, empleando el referido hashtag. Se hace referencia a la importancia de estar 
informado y tomar conciencia sobre este trastorno mental tan frecuente, buscando que los 
adolescentes y también sus redes de apoyo se involucren, sepan que pueden ser 
portavoces y ser parte de la recuperación de este grupo vulnerable. Se emplean 
mayúsculas al inicio de cada palabra para facilitar la lectura y además, la RAE recomienda 







4.9. Reason why 
En nuestra sociedad las campañas sociales por parte del Minsa sobre la depresión o sobre 
el cuidado de la salud mental se han abordado de manera general, más no centrándose 
en la población adolescente y sus redes de apoyo. La etapa de la adolescencia es 
sumamente importante de concientizar; debido a que, están en la transición para formarse 
como adultos. Además, según una investigación reciente del Minsa (2020), se hace 
mención que ellos son los más vulnerables en estos tiempos de pandemia; ya que, están 
afrontando esta nueva normalidad con cambios en sus estilos de vida y sus emociones. 
Por ello, nuestra campaña “Depresión sin barreras” se enfoca en concientizar e informar a 
los adolescentes y sus redes de apoyo, con la finalidad de romper esa “barrera invisible”, 
la cual está formada por los mitos y tabúes generando desinformación sobre el trastorno 
mental de la depresión y así toda la sociedad se vea involucrada, no solo quienes la 
padecen. 
 
4.10. Concepto central creativo 
Campaña “Depresión sin barreras” 
El concepto de la campaña: Actuar a tiempo. Se busca concientizar a los adolescentes y 
la sociedad, para que se involucren y se comprometan con la depresión, actuando a 
tiempo, recurriendo a ayuda profesional para que tengan un pronto descarte, diagnóstico 
y si fuera indicado seguir un tratamiento para una pronta recuperación. Tal como lo es, el 
ir a hacerse un chequeo médico anual o ir al dentista cada 6 meses para una revisión.  
Del mismo modo, en que es vital cuidar la salud física, como lo es también la salud mental. 
 
4.11. Tono de comunicación 
Se deberá usar un tono amigable, directo e informativo. Al tratar un tema rodeado de mitos 
y tabúes, la información deberá ser directa para que nuestro público tenga conceptos 
claros, pero sin dejar de ser amigable para poder conectar con ellos. 
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4.12. Respuesta esperada 
 Informar sobre la depresión y que esto genere una acción. 
 Generar que la depresión deje de ser vista como un mal menor.  






Fuente: Elaboración propia. 
Escala de grises 
Gráfico N°58 
Escala de grises 
 













Fuente: Elaboración propia. 
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Paleta de colores 
Gráfico N°61 
Paleta de colores 
 


















ESTRATEGIA DE MEDIOS 
 
5.1. Objetivos 
 En radio, se estima alcanzar 34,000 personas en la etapa de lanzamiento.  
 En radio, se desea lograr 2415 impactos en la etapa de lanzamiento. 
 En radio, alcanzar los 140 avisos en la etapa de lanzamiento. 
 En la etapa de lanzamiento en diarios alcanzar 2’714,262 lectores. 
 En vía pública, se busca obtener más de 400 mil impactos. 
 10,000 seguidores durante el primer trimestre de lanzamiento en Facebook. 
 5,000 interacciones durante el desarrollo de la campaña en Facebook. 
 15,000 seguidores durante el semestre de lanzamiento de la campaña en 
Instagram. 
 10,000 interacciones durante el semestre de lanzamiento de la campaña en 
Instagram. 
 2,000 seguidores al término de la campaña en YouTube. 
 1,000 escuchas y descargas de los podcasts en todo el desarrollo de la campaña 
en Spotify. 
 1,500 seguidores al término de la campaña en Spotify. 
 5,000 descargas del aplicativo móvil después de los 3 meses de lanzamiento. 
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5.2. Mix de medios 
 
5.3. Medios offline 
 
5.3.1. Prensa escrita 
Se escogió el diario El Comercio, por ser uno de los más populares en nuestro país y por 
su gran trayectoria, siendo uno de los más influyentes en la sociedad. Además, está más 
conectado con nuestro público objetivo gracias a también contar con su versión digital en 
sus diversas plataformas facilitando el acceso a la información en cualquier momento del 
día solo debiendo contar con un dispositivo con internet. Está dirigido principalmente para 
hombres y mujeres de 20 años a más del NSE AB, lo cual nos permitirá conectar a la par 
con nuestro público secundario, teniendo mayor lectura los domingos con un total de 
784,035 lectores, tal como se indica en siguiente gráfico. 
 
Gráfico N°63 








Fuente: Unidad de Investigación de Mercados - UIM (2019). 
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En segundo lugar, se escogió el Diario Trome que también forma parte del Grupo Editorial 
El Comercio, el cual tiene gran acogida por su bajo costo con más de 700 mil ejemplares 
al día y también teniendo presencia en las plataformas digitales conectando más con la 
sociedad, pero principalmente con los hombres y mujeres del NSE CD de 20 años a más. 
En el diario se muestra mayor lectoría de lunes a viernes con un total de 1,9030,227 de 
leyentes, tal como se muestra en el siguiente gráfico. 
 
Gráfico N°64 















Para El Comercio se ha escogido el módulo de 9 x 6, la cual tiene una medida de 25.59 
cm de alto x 27.80 cm de ancho con una ubicación en la página impar para el domingo 16 
de mayo. Asimismo, en el caso del Diario Trome el módulo es de 6 x 6, con una medida 
de 13 cm de alto x 24.94 cm de ancho con una ubicación impar para el lunes 10 de mayo.          
Gráfico N°65 
Plan de medios de prensa 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Gráfico N°66 
Arte diario El Comercio 
 




Arte en diario El Comercio 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Gráfico N°68 
Arte diario El Trome 
 





Arte en diario El Trome 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
5.3.2. Radio 
La Zona, es una emisora de radio peruana juvenil que forma parte del Grupo RPP, la cual 
transmite canciones de género latin urban, reggaetón, pop latino, pop, bachata, 
electrónica, trap y salsa. Se escogió esta radio por ser la primera entre las cinco más 
escuchadas entre los adolescentes de Lima Metropolitana especialmente en los NSE CDE, 
teniendo el mayor raiting con un 2.1 de lunes a domingo.  
Además, se escogió también la Radio Planeta, emisora de radio peruana juvenil, la cual 
transmite diversas canciones de género pop, hip-hop, electro pop y canciones en inglés, 
parte de CRP Radios. De igual forma, la radio se encuentra entre las cinco más 
escuchadas entre los adolescentes de Lima Metropolitana especialmente en el NSE AB 













Fuente: Elaboración propia. 
 
El spot contiene un mensaje claro y amigable para los adolescentes que sintonizan las 
emisoras, ya que la pieza publicitaria es de corta duración como las canciones de los 
programas que se emiten.    
La pauta de radio estará al aire en las dos emisoras mencionadas entre los meses de mayo 
y junio por una semana de lunes a viernes. Las radios escogidas son afín al grupo objetivo 
de la campaña, la cual es la de adolescentes hombres y mujeres de 13 a 19 años de NSE 
ABCDE, ya que ambas están ubicadas dentro del top 5 de radios más escuchadas en Lima 
Metropolitana.  
Se ha realizado una compra rotativa diaria durante el horario de seis de la mañana hasta 
las once de la noche de lunes a viernes, este paquete incluye 7 emisiones diarias de spots 
de 30 segundos, lo cual comprende 3 en la mañana, 2 en la tarde y 2 en la noche, donde 









Plan de medios radial 
Fuente: Elaboración propia. 
 
5.3.3. Vía pública 
La campaña en vía pública se trabajará con la empresa Punto Visual, ya que cuenta con 
ubicaciones más estratégicas, se contará con paneles digitales, donde se puede utilizar 
hasta 4 diferentes mensajes en la misma pantalla, dando más dinamismo, interacción e 
impacto.  
Las ubicaciones escogidas cuentan con una gran afluencia de transeúntes y vehículos. Se 
contará con 5 pantallas digitales de medidas 14 x 7 metros, con una duración de un mes, 
para conectar de manera eficaz a nuestro público con la campaña, a través de la tecnología 
con las pantallas LED generando mayor impacto diario. Además, el paquete de compra 
incluirá una bonificada siendo una mejor inversión. 
Los panes digitales estarán ubicados en los siguientes puntos estratégicos: 
 Panel digital: Av. La Marina con Av. Universitaria, al lado del Centro Comercial 
Plaza San Miguel - San Miguel. 
 Panel digital: Av. Pershing con Av. Salaverry, cerca al Centro Comercial Real Plaza 
Salaverry - Jesús María. 
 Panel digital: Av. Javier Prado Este, cerca al Ministerio de Cultura - San Borja. 
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 Panel digital: Av. Paseo de la República Cuadra 14 (Hacia el Cercado de Lima) - 
La Victoria. 
 Panel digital: Carretera Panamericana Norte con Av. Tomás Valle, al lado del 
Centro Comercial Plaza Norte - San Martín de Porres. 
 
Gráfico N°71 
Plan de medios OOH 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Gráfico N°72 
Arte panel digital 
 




Arte panel digital 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Gráfico N°74 
Arte panel digital 
 




Arte panel digital 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
5.4. Medios Online 
We Are Social, la agencia creativa en Social Hootsuite, líder mundialmente en la gestión 
de las redes sociales, según su último informe sobre las redes sociales y tendencias 
digitales en Perú, señalan que la participación de la audiencia de 13 a 17 años en 
Facebook, Instagram y Facebook Messenger, coincide en hombres y mujeres en un 4.1%. 
En el caso de 18 a 24 años se muestra una predominancia en los hombres con un 13.4% 
a diferencia de las mujeres con un 12.3%.  
Asimismo, se mostró un aumento de los usuarios de internet en Perú de 2,4 millones 








Perfil de la audiencia peruana en las redes sociales 
 
Fuente: We Are Social (2021). 
 
Cabe mencionar que, a nivel mundial, Facebook es la plataforma más utilizada del mundo, 
seguida de YouTube y WhatsApp. Las plataformas que son propiedad de Facebook 
























Fuente: We Are Social (2021). 
 
Además, según una investigación de Ipsos Perú, afirma que de una muestra de 801 
usuarios entre edades de 18 a 70 años de los NSE ABCD, las redes sociales infaltables 
durante la pandemia son Facebook con un 73 % de preferencia, Whatssap con un 69 % y 
Youtube con 41 %.  
 
Gráfico N°78 
Redes sociales más usadas en la pandemia por la Covid-19 
 




Nuestra campaña tendrá como plataforma principal a Instagram. Esta plataforma nos 
permitirá no solo compartir contenido como gráficas, fotos, videos, historias, entre otros, 
sino que gracias a sus atributos se podrá generar mayor interacción con el público en 
comparación con Facebook.   
Se dará inicio en el mes de mayo, se realizará 1 publicación diaria de lunes a viernes en 
la mañana, 2 el sábado (mañana y noche), 2 el domingo (mañana y noche) y en el caso 
de las historias se mantendrán actualizadas constantemente con información interactiva. 
De esta forma, se tendrá un total de 9 publicaciones semanales y 36 mensuales. Se 
















Arte en historia de instagram 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Gráfico N°81 
Arte en instagram (slide) 
 




Se hará un fan page con el nombre de la campaña ‘Depresión sin barreras’, en esta 
plataforma se buscará en una primera etapa dar a conocer la temática de la campaña para 
captar a nuestro público. Una vez que ya esté captado, podremos profundizar más en el 
tema de contenidos usando herramientas de alto impacto como videos, tutoriales, etc.  
Se dará inicio en el mes de mayo, se realizará 1 publicación diaria de lunes a viernes en 
la mañana, 2 el sábado (mañana y noche) y 2 el domingo (mañana y noche). De esta 
forma, se tendrá un total de 9 publicaciones semanales y 36 mensuales. Se realizarán 
posts orgánicos y de paga. 
 
Gráfico N°82 
Arte para facebook 
 





Arte para facebook 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
5.4.3. Spotify 
Mediante este medio se busca llegar a conectar con nuestro target group; ya que, nuestro 
país no es ajeno al auge de los podcasts del consumo digital. Los podcasts son una buena 
manera de transmitir mensajes directos y cortos generando una conexión emocional entre 
nuestra campaña y los espectadores.  
Se realizarán diversas entrevistas a especialistas de salud mental para la prevención de 
la depresión, los cuales serán emitidos los días sábados, haciendo un total de ocho 
podcasts. Para ello, se escogió el hosting ‘Podbean’ por ser uno de los más completos y 














Fuente: Elaboración propia. 
 
Gráfico N°85 
Plan de Hosting 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Con el pago de ese costo mensual se puede acceder a un espacio de almacenamiento 
ilimitado para los podcasts para que luego puedan ser difundidos en Spotify y también se 




Se escogió esta plataforma por ser la segunda más usada a nivel mundial y una de las 
preferidas entre nuestro target group, mediante el canal de Youtube ‘Depresión sin 
barreras’, se difundirán videos informativos sobre la depresión, entrevistas a especialistas, 
testimonios de pacientes, entre otras actividades. Además, se realizarán constantes 
transmisiones en directo. 
 
Gráfico N°86 








Fuente: Elaboración propia. 
 
5.4.5. Display banner web  
En este caso se ha escogido colocar display banner en dos páginas web de medios por la 
cantidad de visitas y visualizaciones diarias que alcanzan, optando por el diario Perú21 y 
Depor, ambos del Grupo El Comercio. Con ello, se logrará llegar a un mayor número de 
personas y que puedan conocer sobre la campaña mientras se mantienen actualizados 












Fuente: Elaboración propia. 
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5.5. Relaciones públicas 
 
Objetivos 
 Posicionar la campaña ‘Depresión Sin Barreras’ en redes sociales como una 
problemática que debe ser atendida. 




Se tendrá como vocero al Dr. Carlos Eduardo Palacios Valdivieso del Hospital Víctor Larco 
Herrera del Ministerio de Salud, quien es especialista en diagnóstico y tratamiento de la 
depresión en niños y adolescentes, para difundir la campaña. Él será el encargado de 
brindar declaraciones en diversos medios de comunicación para concientizar a la 
población y lograr un mayor alcance con la campaña. 
 
También, trabajaremos con la difusión de notas de prensa que enviaremos a distintos 
medios de comunicación (televisión, radio, etc.), estas comunicaciones serán clave para 





 Radio Programas del Perú (RPP) 
 
Espacio Vital: Es un programa donde se tratan temas de cuidados de la salud, conducido 
por el Dr. Elmer Huerta transmitido por RPP de lunes a viernes en el horario de 3 p.m. a 4 
p.m. En ese sentido, nuestro vocero como especialista en el trastorno mental de la 
128 
 
depresión será entrevistado en el programa para concientizar a la sociedad y lograr un 
mayor alcance con la campaña. Además, se realizarán entrevistas con psicólogos y 
psiquiatras del Minsa donde se absolverán dudas en línea de los oyentes. 
 
 Radio Nacional 
 
Mentalízate Perú: Es un programa enfocado en brindar consejos para el cuidado de la 
salud mental, conducido por Illary Ramírez y Manuel Bejarano transmitido por Radio 
Nacional, los sábados y domingos de 10 a.m. a 11 a.m. De igual forma, nuestro vocero 
sería invitado al programa para darle mayor difusión a la campaña. Sumado a ello, se 
llevarán a cabo entrevistas con especialistas de salud mental del Minsa para concientizar 
a la población sobre la depresión y se puedan responder dudas en línea.    
 
Televisión 
En estos medios se presentará nuestro vocero en los noticieros matutinos. 
 ATV y ATV+ (ATV Noticias edición matinal) 
 Panamericana (Buenos Días Perú) 
 
Medios impresos 
 Diario El Comercio 
 Diario El Trome    
 
Medios Online 
 Aplicativo móvil 
Las personas que llenaron el cuestionario en el aplicativo móvil, recibirán información más 
específica en relación a sus resultados. Gracias a los datos al completar el cuestionario se 




 Instagram y Facebook 
Se realizarán publicaciones con datos estadísticos, mitos y verdades sobre la depresión, 



























Los influencers son personas importantes para la campaña; ya que, con sus mensajes y 
opiniones tendrán mayor interacción con nuestro target group incentivándolos a sumarse.    
  
- Francisca Aronsson (1,2 mil seguidores) 
Es una reconocida actriz adolescente de nacionalidad peruana y sueca. Desde sus redes 
sociales resguarda los derechos de los niños y adolescentes, buscando constantemente 
inspirar a sus seguidores mediante las fotos y videos que difunde. Cabe resaltar que, 
desde el 2019 fue nombrada embajadora nacional de Unicef. 
 
Gráfico N°89 














- Ximena Galiano (380 mil seguidores) 
A sus 22 años, es una carismática comunicadora y creadora de contenidos, especialmente 
los vídeos cómicos que difunde en sus redes sociales sobre historias cotidianas de amor, 
desamor, situaciones de la vida y parodias, siendo en su mayoría virales. Ella también 
dicta talleres virtuales para adolescentes en Arte & Escena sobre creación de contenidos, 
siendo una oportunidad para tener mayor conexión con nuestro público objetivo. Además, 
constantemente comparte con sus seguidores sus opiniones sobre la coyuntura y 
recomendaciones de productos o servicios.     
Gráfico N°90 















- Phillip Chu Joy (382 mil seguidores) 
Es un reconocido blogger de nuevas tecnologías. Tiene una personalidad carismática y 
amena, reconocido por sus famosos sorteos, logra llegar a miles de personas. Además de 
lo mencionado, tiene mucha conexión con nuestro público objetivo primario y secundario 
por el contenido que crea en redes: críticas a videojuegos, recomendaciones tecnológicas, 
etc. 
   Gráfico N°91 


























 PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTO 
 
6.1. Cronograma de campaña  
 
Gráfico N°92 
Cronograma de campaña 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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6.2. Cronograma de actividades 
 
Cuadro N°3 
Cronograma de actividades 
 











Con una inversión publicitaria de s/ 176,707.81 en medios offline, se estima alcanzar al 
90% de la población de Lima Metropolitana representada por 7’684,000 personas de 13 
años a más.  
 
- En vía pública a través de los paneles digitales se obtendrá 400 mil impactos. 
- En radio alcanzar 140 avisos, obteniendo 2415 impactos. 
- En prensa escrita se obtendrá 2’ 714, 262.00.  
 
De esta manera se podrá impactar al menos 3 veces al segmento objetivo con nuestro 
mensaje.  
 













Inversión de medios offline 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Medios Online 
Tabla N°4 
Inversión de medios online 
 



























1. Se comprobó que desde el inicio de la emergencia sanitaria por la Covid-19, el 
Minsa no ha logrado informar sobre la depresión en los adolescentes, ya que sus esfuerzos 
están centrados en desarrollar campañas para la prevención del coronavirus. Asimismo, 
en la entrevista con la experta de la Oficina de Comunicación Estratégica de la Dirección 
General de Comunicaciones del despacho de salud, se mencionó las consideraciones que 
contemplan para realizar sus campañas. Se confirmó que, en el contexto de la pandemia 
solo pudieron ejecutar una campaña sobre el cuidado de la salud mental dirigida al público 
en general, debido a que no contaban con un mayor presupuesto asignado. 
2. Se confirmó con las entrevistas a expertos que los factores socioculturales influyen 
en que persista la desinformación sobre la depresión. Factores como los mitos o creencias 
que tienen los adolescentes, tales como la vergüenza, temor al qué dirá su entorno, el ser 
etiquetado, creer que la depresión no se puede revertir o que solo es estar triste, sin 
tomarle la importancia debida.   
3. Con la investigación se confirmó que, los adolescentes de Lima Metropolitana 
tienen bajos conocimientos sobre la depresión. La gran mayoría la define únicamente 
como tristeza y no la identifican como un trastorno mental. Además, hicieron referencia 
que incluso antes y durante la pandemia generada por la Covid-19 no recuerdan haber 
visto ninguna campaña o publicidad sobre el tema por parte del Minsa.       
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4. La campaña social de concientización “Depresión Sin Barreras”, es la primera 
campaña que lucha contra la desinformación de la depresión en Lima Metropolitana 
enfocada en los adolescentes, con la finalidad de generar interés no solo en las personas 
que puedan padecer el trastorno mental, sino para toda la sociedad y que puedan estar 
correctamente informados. 
5. En el contexto por la emergencia sanitaria de la Covid-19, los adolescentes y la 
población en general, tuvieron que enfrentar una nueva normalidad con el aislamiento. 
Debido a esto, se incrementó su presencia en las plataformas digitales. En el estudio de 
mercado, los adolescentes se mostraron a favor de sumarse a la campaña social sobre la 





























1. El trastorno mental de la depresión debe ser un tema de interés general en la 
población y más en la coyuntura por la Covid-19, donde el cuidado de la salud mental debe 
ser tan importante de atender como la salud física. Todos deben verse involucrados en el 
tema para combatir la desinformación, ya sean personas que la padezcan o no. Así, se 
fomentará una cultura de prevención de la depresión.  
 
2. El gobierno debe invertir no solo en la promoción del cuidado de la salud física, sino 
también en la ejecución de campañas comunicacionales sobre esta problemática que es 
desconocida en su mayoría por falta de información. De esta manera, se podrá crear una 
cultura de prevención sobre uno de los trastornos mentales tan frecuentes como lo es la 
depresión, la cual en su estado severo puede llevar al suicidio.  
 
3. Se propone al Minsa la ejecución de la primera campaña social sobre la depresión 
dirigida a los adolescentes. Además, que la campaña pueda ser replicada en otras 




4. Se sugiere que se pueda tomar como referencia la propuesta de campaña social o 
que la misma sea replicada en entidades educativas como los colegios, institutos y 
universidades. 
 
5. En estos tiempos de pandemia, el Estado debería fomentar cursos en los colegios 
y universidades donde se trate el tema de la importancia del cuidado de la salud mental y 

























Anexo N° 1 
 
Cuestionario de preguntas - Encuesta vía online  
1) Indique su edad 
____________ 
2) Sexo 
a. Femenino     
b. Masculino 
 
03. ¿Sabe qué significa o en qué consiste la salud mental? 
a. Si 
b. No 
Si tu respuesta fue sí ¿Cómo la definirías? ________________ 
04. ¿Sabe o identifica el concepto de la depresión? 
a. Si 
b. No 
Si tu respuesta fue sí ¿Cómo la definirías? ________________ 
      5)   ¿Consideraría la depresión como una enfermedad?  
a. Si 
b. No 
 Si tu respuesta fue sí ¿Por qué razón? ___________________ 
 
      6)   ¿Por qué causas consideras que a una persona le puede dar depresión?     
             (Puede marcar más de una opción) 
 
a. Por problemas económicos  
b. Por causas emocionales (rupturas amorosas, duelo, enfermedades, 
divorcios, pérdida de trabajo, otros) 
c. Porque se siente solo(a) 





     7)    ¿Sabe a dónde acudir para pedir ayuda? (Puede marcar más de una  
             opción) 
a. Amigos cercanos 




f. Especialista en el tema 
g. Otro: _______________ 
    8)   ¿Conoce los roles de atención que realiza un especialista en psicología o      
           psiquiatría?  
a. Si 
b. No 
Si tu respuesta fue sí, fundamenta 
________________________________________________________  
    9) En alguna ocasión, ¿Ha tenido consulta con algún especialista de  
        psicología o psiquiatría? 
a. Si 
b. No 
Si tu respuesta fue sí, ¿A cuál especialista acudiste?_______________ 
 
     10)  ¿Mediante qué medio llegó al especialista? (Puede marcar más de una  
             opción) 
a. Recomendación directa (familiar, amigos y/o maestros) 
b. Redes sociales 
c. Anuncios 
d. Otro: _________ 
 
11)  ¿Cuál fue el motivo por el que acudió? 
  





       12)   Después de esta consulta y recibir un diagnóstico ¿Cuánto tiempo se     
               mantuvo en tratamiento? 
a. 3 meses 
b. Más de 3 meses  
c. 1 año a más 
d. Otro: __________________ 
 
       13)  ¿Qué piensa o cree sobre las personas que acuden a un  
              psicólogo/psiquiatra?  
              _____________________________________________________ 
 
        14)   ¿Recuerda haber oído alguna campaña o publicidad sobre salud             
               mental o depresión por parte del Minsa y más ahora en el contexto de la  
               Covid-19? 
a. Si 
b. No 




15)  Si el Minsa desarrollara una campaña social, ¿Cuál de estos temas  






f. Acoso sexual 
g. Violencia emocional y/o física  
h. Otro:______________ 
 
16)  Si el Minsa trabajara en una campaña sobre la depresión, ¿Cuál de  
       estos aspectos te gustaría que se atiendan? (Puede marcar más de   
       una opción) 
a. Información sobre la depresión 
b. Lugares a donde acudir  
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c. Indicadores para detectar los síntomas de la depresión 
d. Testimonios de casos reales 
e. Otro:_____________ 
 
17) Si el Minsa ejecutara una campaña social que luche contra la depresión 
en los adolescentes, ¿Con cuál de estos aspectos te gustaría apoyar? (Puede 
marcar más de una opción) 
a. Brindando apoyo económico mediante una colecta pública  
b. Compartiendo información en mis redes sociales de la campaña 
c. Adquiriendo artículos de merchandising de la campaña 



























Anexo N° 2 























Anexo N° 3 
 
Entrevista a experto sobre el trastorno mental de la depresión  
(Especialista en Psicología - Niños y Adolescentes) 
 
1. ¿Qué es el trastorno mental de la depresión? 
2. ¿Cuáles son las causas que pueden llevar a tener depresión en los adolescentes?  
3. ¿Qué consecuencias da el tener depresión en los adolescentes? 
4. ¿Cómo diferenciar la tristeza de la depresión? 
5. ¿Cómo identificar a un adolescente que tiene depresión?  
6. Después de identificar esta enfermedad en alguien más o nosotros mismos, ¿Qué 
es lo primero que debemos hacer?  
7. ¿Cuáles son los tratamientos a seguir por parte de los psicólogos para la 
depresión?, ¿Es reversible? 
8. En promedio, ¿Cuál es el rango de edad con mayor predisposición a sufrir de 
depresión? 
9. ¿Cuál es la importancia de las redes de apoyo (familia, amigos, vecinos, 
compañeros de trabajo y conocidos de la comunidad) para el adolescente? 
10. ¿Cuánta información estadística en el contexto de la Covid-19 hay con relación a 
esta enfermedad mental en nuestro país o a nivel mundial? 
11. ¿Cree que es suficiente la promoción (campañas) de la salud mental por parte del 
Minsa o en qué aspectos podría mejorar? 
12. ¿Cuáles son los mitos o creencias que tienen los adolescentes acerca de la 
depresión para no acudir a atenderse?  
13. ¿De qué manera influyen los factores socioculturales en los adolescentes para que 
persista la desinformación de la depresión?  
14. ¿Cuál es el rango de edad con mayor predisposición a sufrir de depresión? 
15. ¿Cuáles son las recomendaciones que le daría a los adolescentes y a los padres 
para que acudan a atenderse y se informen sobre la depresión? 
16. ¿Cree que sería importante hacer una campaña social que luche contra la 
desinformación que persiste en los adolescentes sobre la depresión en el contexto 






Entrevista a experto sobre el trastorno mental de la depresión  
(Especialista en Psiquiatría - Niños y Adolescentes) 
 
1. ¿Podemos considerar la depresión como una enfermedad? 
2. ¿Qué es el trastorno mental de la depresión? 
3. ¿Cómo saber a qué especialista acudir, si a un psicólogo o un psiquiatra? 
4. ¿Cuáles son las causas que le pueden llevar a un adolescente a tener depresión? 
5. ¿Qué consecuencias da el tener depresión? 
6. ¿Cuáles son los tratamientos a seguir por parte de los psiquiatras para la 
depresión?, ¿Es reversible? 
7. ¿A dónde pueden ir a atenderse los adolescentes o la población en general que 
padezca algún trastorno mental? 
8. En promedio, ¿Cuál es el rango de edad con mayor predisposición a sufrir de 
depresión? 
9. Como profesional en el campo, ¿Considera que hay suficientes recursos humanos 
para nuestra población? 
10. ¿Cree que es suficiente la promoción de la salud mental o en qué aspectos podría 
mejorar? 
11. ¿Cuáles son las causas por las que persiste la desinformación sobre la depresión 
en los adolescentes?  
12. ¿Cuáles son los mitos o creencias que tienen los adolescentes acerca de la 
depresión para no acudir a atenderse?  
13. ¿Cuál es la importancia de las redes de apoyo (familia nuclear, amigos, vecinos, 
compañeros de trabajo y conocidos de la comunidad) para el adolescente con 
depresión?, ¿Cómo podemos darle el soporte/ayuda que necesita? 
14. Desde su punto de vista, ¿Por qué está estigmatizada la salud mental? 
15. ¿Cuáles son las recomendaciones que le daría a los adolescentes y a los padres 
para que acudan a atenderse y se informen sobre la depresión? 
16. ¿Cree que sería importante hacer una campaña social que luche contra la 
desinformación que persiste en los adolescentes sobre la depresión en el contexto 










Entrevista a experto sobre el trastorno mental de la depresión  
(Especialista en Comunicaciones del Ministerio de Salud) 
 
1. En el portal del Ministerio de Salud del Perú, hemos encontrado pocas campañas 
de salud mental, ¿Esto a que se debe? 
2. Con respecto a la pregunta anterior, podemos decir que antes no se escuchaba 
hablar mucho de la salud mental, con la pandemia vemos que esto ha mejorado 
¿Cómo están manejando las campañas/promociones? 
3. ¿Cómo es el proceso que tienen para desarrollar una campaña de salud mental? 
4. ¿Por qué no existen campañas que hablen de patologías en específico como la 
depresión en estos tiempos de pandemia? 
5. En el contexto de la pandemia por la Covid-19, ¿Aproximadamente cuántas 
campañas de salud mental o sobre depresión se han llevado a cabo desde el 
Minsa?  
6. Sobre las campañas de depresión, ¿Alguna de ellas tuvo como público objetivo a 
los adolescentes? ¿Nos podría brindar los detalles de la campaña (nombre de 
campaña, tiempo de ejecución, objetivos, público objetivo, mensaje, cuáles fueron 
las redes sociales que emplearon para la difusión, actividades, piezas 
gráficas/comunicacionales)? 
7. Antes de la pandemia, ¿Se han realizado campañas de salud mental o depresión 
teniendo como público objetivo a los adolescentes? 
8. ¿Cree que sería importante hacer una campaña social que luche contra la 
desinformación que persiste en los adolescentes sobre la depresión en el contexto 













Entrevista a experto sobre el trastorno mental de la depresión  
(Especialista en Antropología e Investigación social) 
 
1. ¿Por qué existen tantos tabúes y mitos con relación a la salud mental? 
2. ¿Cuáles son los factores socioculturales que influyen en la desinformación sobre la 
depresión en los adolescentes?  
3. ¿Cómo nace el estigma y cuáles son los factores que lo producen? 
4. ¿Podemos afirmar que el estigma es producto de la desinformación? 
5. ¿Cuáles son las consecuencias del estigma, tanto en el individuo que padezca un 
trastorno mental como la depresión y en su entorno? 
6. ¿La desinformación/estigma puede darse en un grupo de personas o comunidades 
de cualquier nivel socioeconómico? 
7. Podría hacernos una radiografía sobre el estigma de la depresión y su evolución 
social. 
8. ¿Cuál es la importancia de la red de apoyo (familia, amistades, etc.) en los 
adolescentes que probablemente tengan depresión en estos tiempos de pandemia? 
9. ¿Cree que sería importante hacer una campaña social que luche contra la 
desinformación que persiste en los adolescentes sobre la depresión en el contexto 

















Anexo N° 4 
Entrevistas a expertos 
(Versiones completas) 
 
● Lic. Lourdes Mercedes López Moreno – Psicóloga Clínica  
  (Departamento de Psicología del Hospital Víctor Larco Herrera)  
 
¿Qué es el trastorno mental de la depresión? 
 
La depresión como depresión es una enfermedad que se caracteriza por un estado de 
ánimo totalmente disminuido. Un estado de desinterés por las cosas que está a tu 
alrededor, pierde el sentido de vivir, acompañado de síntomas como dificultad para dormir 
(dormir poco o mucho), falta de apetito o bajo de peso. 
 
Existe diferencia entre la depresión de un niño, adolescente y adulto. Por lo general, en los 
niños o adolescentes, varias veces no hay decaimiento y falta de hacer las cosas, sino más 
bien, irritabilidad y mal humor, que muchas veces es catalogado como problemas de 
conducta y comportamiento. Es por eso la importancia de identificar ese diferencial, 
diagnosticar sobre todo en niños y adolescentes.  
 
¿Cuáles son las causas que pueden llevar a tener depresión en los 
adolescentes?  
 
Podemos dividirlas en dos: problemas familiares (violencia física, sexual, psicológica y 
problemas conyugales de los padres). En el colegio abuso, maltrato y bullying. Puede 
deberse también a la poca capacidad de tolerar la frustración en los adolescentes, muchos 
no han logrado tolerar frustraciones de pequeños y cuando entran a lo adolescencia (al no 
ser aceptados por su entorno, el rechazo de una persona en lo sentimental) hace que 
piensen que se les acabó el mundo y no tiene sentido su vida, no toleran frustraciones 
propias de la vida. Son diversos factores familiares y externos que pueden hacer que un 
adolescente presente un cuadro depresivo. 
 
¿Qué consecuencias da el tener depresión en los adolescentes? 
 
Las emociones son lo primero que se ven afectadas, porque existen pensamientos que 
generan la depresión, tales como, no tengo ganas de vivir o no tiene sentido vivir. Estos 
pensamientos generan depresión. Ellos ya no encuentran sentido a la vida, ven un túnel 




¿Cómo diferenciar la tristeza de la depresión? 
 
Se habla mucho de depresión por la pandemia, pero en si la depresión es una enfermedad. 
Podemos decir que lo acontecido por la pandemia está provocando un estado de ánimo 
disminuido pero no necesariamente una depresión. Lo que pasa es que confundimos ese 
estado de ánimo disminuido por la situación que vivimos actualmente, pero no 
necesariamente todos encajan en un cuadro depresivo.  
 
La depresión para catalogarla como tal, tiene ciertos criterios y tiempo para ser 
diagnosticado como depresión. La tristeza es una emoción normal, que es esperada frente 
a una situación crítica, la depresión es un trastorno mental.  
 
¿Cómo identificar a un adolescente que tiene depresión?  
 
Tiene que haber cambios en su comportamiento sin que exista un detonante, ya no tiene 
ganas de comer, problemas de sueño, problemas para comunicarse, se retrae y deja de 
hacer las cosas que normalmente hacía. Estos son los síntomas de alerta, es un primer 
identificador. 
 
Después de identificar esta enfermedad en alguien más o nosotros mismos, ¿Qué es 
lo primero que debemos hacer?  
 
Lo primero, es acudir a un especialista. Pueden ser los Centros de Salud Comunitarios que 
están en varios distritos, o un hospital en donde haya un psicólogo para que haga un 
diagnóstico diferencial, para saber si es una depresión o no. Unicef ha creado una línea 
para adolescentes, que precisamente en esta pandemia pasan por situaciones difíciles, 
pérdida de familiares, estudios, no ven a sus amigos. No creo que esto genere una 
depresión pero sí los afecta emocionalmente, se van a sentir tristes, desilusionados, 
ansiosos. 
 
Lo primero que deben hacer los padres es buscar ayuda, es preferible que busquen esta 
ayuda y les digan que es una etapa normal a que lo dejen y realmente sea un cuadro 
depresivo. Es mejor prevenir, ya que los padres a veces no reconocen los primeros 







¿Cuáles son los tratamientos a seguir por parte de los psicólogos para la depresión?, 
¿Es reversible? 
 
Si es reversible. El tratamiento más efectivo comprobado, es la terapia cognitivo 
conductual. Estas terapias son las que tienen mejores resultados para los trastornos 
depresivos, aquí se trabajan los pensamientos, creencias con respecto a su vida y al 
mundo. Otro trabajo es con la familia, hay que informarla y hacerle ver que es la depresión 
para que puedan apoyar. Muchas veces creen que el adolescente está exagerando. 
Entonces, hay que enseñarles e informarles para que puedan apoyar en este proceso de 
recuperación. 
 
¿Cuál es la importancia de las redes de apoyo (familia, amigos, vecinos, compañeros 
de trabajo y conocidos de la comunidad) para el adolescente? 
 
Es primordial, son pocos los adolescentes que acudirán o pedirán ayuda. Son las personas 
a su alrededor las que se percatan que algo no está bien, porque el adolescente por su 
mismo estado de ánimo no va acudir a un especialista. Al depresivo hay que llevarlo o 
ayudarlo a buscar ayuda, son muy pocos los que van por sí mismos. Si no es la familia, 
son los amigos, los familiares que no viven en casa y cuando están en el colegio son los 
docentes. Es importante también trabajar con los profesores, para que ellos puedan 
detectar tempranamente estos trastornos y derivarlos. Ellos son los que interactúan con los 
adolescentes y pueden observar.  
 
La depresión debe ser conocida como cualquier otra enfermedad. Como cuando alguien 
ve a otra persona detecta ciertos síntomas y dice: uy no, se va a resfriar. Algo así debe 
pasar con los trastornos mentales y la depresión, ver síntomas claves y llevarlo a un 
especialista. A este nivel se debe llevar para prevenir. 
 
¿Cuánta información estadística en el contexto de la Covid-19 hay con relación a 
esta enfermedad mental de la depresión en nuestro país o a nivel mundial? 
 
Un estudio propiamente dicho aún no hay. Si existe estadística que dice que tanto porciento 
de la población está deprimida pero aún no está validado al cien por ciento.  
 
¿Cree que es suficiente la promoción (campañas) de la salud mental por parte del 
Minsa o en qué aspectos podría mejorar? 
 
Las campañas son momentáneas y luego desaparecen. Debe ser algo permanente, tiene 




¿Cuáles son los mitos o creencias que tienen los adolescentes acerca de la 
depresión para no acudir a atenderse?  
 
Los mitos de que ‘esto ya me va a pasar’, creer que es una situación leve, que no necesitan 
ayuda, que no pueden ir a un psiquiatra o psicólogo porque dirán que estoy loco, mejor no 
digo nada y me quedo callado. Los prejuicios que pueden traer consigo.  
 
 
¿De qué manera influyen los factores socioculturales en los adolescentes para que 
persista la desinformación de la depresión?  
 
Hay esta creencia de que: ya te va a pasar, no te pasa nada, es cosa de la adolescencia, 
así son los chicos. Es una desinformación, no saben que es una depresión, no diferencian. 
Y se dan en cualquier estrato socioeconómico, hay mucha desinformación sobre la salud 
mental. No son solo los niños o adolescentes, tengo casos de adultos que estaban 
deprimidos y la familia no buscaba ayuda y terminaron suicidándose. No logran detectar la 
depresión y esto pasa ya en un grado de depresión severo. Por eso se debe trabajar 
bastante el tema preventivo y la promoción.  
 
¿Cuál es el rango de edad con mayor predisposición a sufrir de depresión? 
 
En la adolescencia. En la niñez hay pero no es tan frecuente, podemos hablar de depresión 
en niños que no tienen a sus padres, han sido abandonados, sufren de maltrato y abuso 
sexual. Pero en la adolescencia hay muchos otros factores, y si no se cura o trata, esa 
depresión persiste a la adultez. Muchos pacientes adultos precisamente acuden a 
especialistas por una depresión que tienen desde la infancia o adolescencia, han tenido 
periodos depresivos, los han sobrepasado aparentemente, pero ocurre un suceso en su 
vida y vuelven a caer en ese cuadro.  
 
¿Cuáles son las recomendaciones que le daría a los adolescentes y a los padres para 
que acudan a atenderse y se informen sobre la depresión? 
 
A los adolescentes primero hay que informarlos, no van a poder detectarlo si no lo saben. 
Los medios de comunicación son un factor importante, informar cuales son los síntomas 
de alerta, hablarle directamente al adolescente (si tus papás te pegan, si jalaste algún curso 
y se burlan de ti, si sufriste de algún abuso, etc), puedes acudir aquí. Darles la información, 
sea por los medios de comunicación o en el mismo colegio. En el colegio debe haber cursos 
en donde intervenga la salud mental, es importante incluirlo en la currícula. Entonces así, 
ellos mismos pueden darse cuenta que tienen depresión. Incluir servicios de psicología en 
las escuelas.  
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Lo primero siempre es informar al adolescente, entonces ya no solamente se le da 
información, sino dónde acudir, líneas de ayuda donde puedan llamar. A los padres de 
igual manera informar, porque no saben, no los llevan muchas veces porque no quieren 
sino que no conocen o tienen la información. Tiene que ser algo masivo. 
 
¿Cree que sería importante hacer una campaña social que luche contra la 
desinformación que persiste en los adolescentes sobre la depresión en el contexto 
de la Covid-19? 
 
Sí. Pero no necesariamente depresión, sino más bien estados emocionales. No hay que 
poner todo como depresión. Puedo poner como cuidar tus emociones, cómo identificar tus 
emociones, porque al final son emociones lo que sienten. Se necesitan espacios para 
poder conversar. 
 
● Dr. Carlos Eduardo Palacios Valdivieso – Médico Psiquiatra (CMP: 044881) 
  (Sub. Dirección General del Hospital Víctor Larco Herrera)  
 
¿Podemos considerar la depresión como una enfermedad? 
Ninguna de las enfermedades consideradas mentales sigue el modelo clínico de 
enfermedad, donde hay un agente causal, un síntoma que produce esa lesión responde a 
un solo tratamiento específico y mejora la persona.  
 
La mayoría de los trastornos mentales no tienen un solo agente causal, es más en muchas 
de ellas todavía no se define el completo mecanismo de la enfermedad; por eso, utilizamos 
el término trastorno.       
 
¿Qué es el trastorno mental de la depresión? 
Es un trastorno en el estado de ánimo, que es una de las esferas de nuestra vida mental, 
podemos juzgar el pensamiento, la capacidad de juicio, el nivel de inteligencia, la 
percepción y la interpretación que damos del mundo externo, nuestra personalidad, nuestro 
estado de humor o estado afectivo.  
 
La depresión tiene grados, leve, moderado y severa, dependiendo del grado de afectación 
de tu calidad de vida y tu rendimiento.  
 
En la depresión puede haber alteraciones cognitivas, endocrinas, inmunológicas, físicas, 




¿Cómo saber a qué especialista acudir, si a un psicólogo o un psiquiatra? 
La formación del psiquiatra obedece a un modelo de patología de enfermedad, buscamos 
definir sobre todo la patología y precisar además que esta es un trastorno mental, porque 
en verdad la afectación de otros órganos podría producir síntomas psiquiátricos sin ser una 
enfermedad psiquiátrica. Por ejemplo, una persona que utilice corticoides en altas dosis 
podría producir síntomas similares a una manía.  
 
Un psicólogo es un profesional que ha aprendido los modelos de formación de desarrollo 
del cerebro; por eso, aprende también a medirlo a través de las pruebas neuropsicológicas, 
pero no todos, sino los que se orienten a la parte clínica. Además, en su aprendizaje 
incluyen alguna escuela psicoterapéutica para orientar la resolución del trastorno mental 
que haya. 
  
Nuestras actividades son diferentes pero complementarias, ya que la definición de la 
enfermedad y el tratamiento farmacológico si es un campo exclusivamente del psiquiatra, 
la psicoterapia puede ser compartida por ambos especialistas y las evaluaciones es una 
fortaleza grande solo de los psicólogos.   
 
Hay un esfuerzo de estado que entiende que no solamente el profesional médico o 
psiquiatra es el encargado del diagnóstico y recuperación en un trastorno mental, sino un 
grupo de profesionales desde trabajo social, enfermería, tecnólogos rehabilitadores en 
diversas especialidades, física educacional, de lenguaje, aprendizaje, psicólogos, 
neurólogos, con quienes hacemos el diagnóstico diferencial y psiquiatras. Además, 
apoyarnos en otras especialidades médicas si identificamos la posible lesión de otro órgano 
que podría explicar también nuestro cuadro. Entonces, se vuelven a veces muy complejas. 
Pero, también hay presentaciones más simples, donde uno que hay un evento que precipita 
o suscita esto y se les puede apoyar en el proceso de adaptación y la mayoría de las 
personas logra resolver con este apoyo su problema y por eso, es que también en las 
atenciones de salud en general hay niveles de complejidad para la atención de los diversos 
trastornos o enfermedades que pueda presentar la población. 
 
¿Cuáles son las causas que le pueden llevar a un adolescente a tener depresión? 
La depresión en sí es multicausal, puede ser por un motivo genético, esto es muy frecuente, 
incluso hay familias que tiene este rasgo que se presenta a lo largo de varias generaciones, 
no está precisado un gen, en todo caso sería multi genético.  
 
Pero también hay otra importante causa, que tiene que ver con lo pase en la vida de esta 
persona. No es lo mismo desarrollarte en una familia armoniosa contra perder a temprana 
edad a tus dos padres. Entonces, depende de las experiencias que vaya a tener que 




En el actual contexto de la pandemia, los trastornos de ansiedad y depresión han 
aumentado su frecuencia. Los adolescentes están cambiando su forma de socializar, es 
como imaginar un adolescente sin acceso a redes, desde cortar sus posibilidades de 
estudio y de desarrollo hasta limitar su contacto social.  
 
No muchas generaciones han tenido que enfrentar una pandemia de esta magnitud, pero 
antes otros tuvieron que afrontar epidemias. Todos estamos viendo el mundo cambiar.   
 
¿Qué consecuencias da el tener depresión? 
La depresión lo medimos básicamente por lo que nos informa el propio usuario acerca del 
impacto en su calidad de vida, es quien nos dice que tanto estos síntomas limitan su 
capacidad de desarrollarse.  
 
Nosotros como profesionales, consideramos a la depresión severa cuando se tiene como 
opción el acabar con su vida porque sostener la vida le es muy doloroso, sacrificado y 
considera que ya no puede hacerlo.  
 
¿Cuáles son los tratamientos a seguir por parte de los psiquiatras para la 
depresión?, ¿Es reversible? 
Primero, es definir cuales son los factores que afectan al usuario, si se tiene un predominio 
de factores intrínsecos de la persona o hay un predominio de factores extrínsecos como, 
por ejemplo, su entorno social.  
 
Sí, es reversible. El tratamiento no es simple, involucra un compromiso del entorno social 
del usuario, no es requisito, pero es sumamente útil, implica un deseo de sentirse diferente 
del propio usuario y a su vez asimilar la información que se le de y si se le indicase 
tratamiento farmacológico, debe ser cumplido. Aprovechar la posibilidad de recibir 
psicoterapia y aprender nuevos esquemas de afronte de valoración de las dificultades que 
se nos presenten día a día.     
 
¿A dónde pueden ir a atenderse los adolescentes o la población en general que 
padezca algún trastorno mental? 
En los hospitales en cuanto a salud mental estarían los centros de salud mental 
comunitarios en el primer nivel de atención con labor preventiva pero también con la 
capacidad de dar tratamiento y recuperar. Por otro lado, para mayor complejidad o 
necesidad de hospitalización, están los servicios de los hospitales generales, 





En promedio, ¿Cuál es el rango de edad con mayor predisposición a sufrir de 
depresión? 
Hay una estadística de vida, al menos el 30% de la población tendrá algún episodio 
depresivo a lo largo de su vida.  
 
No es lo mismo la depresión en un niño, en un adolescente, en un adulto o en un adulto 
mayor. Generalmente son hitos de vida diferentes los que lo afectan. Desde cómo se 
desarrolla tu propia familia en los niños. 
 
Un adolescente es la ventana a través de la que puedes mirar cómo se desenvuelve ese 
hogar. Muchas veces es el entorno el que marca la aparición de estos síntomas. Además, 
en la adolescencia se tiene otro tipo de hitos, buscan lograr su posición en la sociedad, 
lograr lo que su cultura te marca como lo que necesario o lo bueno para lograr y también 
está la ansiedad por cumplirlo. Muchos de ellos suelen repetir los siguientes enunciados: 
“Yo debo tener éxito socialmente”, “Yo debo tener pareja”, “Yo tengo que ser muy querido 
por mis amigos”, “A mí no me debe salir nada mal”. Son un tipo de estrés que a veces no 
entendemos. 
 
Como profesional en el campo, ¿Considera que hay suficientes recursos humanos 
para nuestra población? 
No, lamentablemente no. Cada vez hay más recursos humanos, pero aún son bastantes 
insuficientes para toda la población.   
 
¿Cree que es suficiente la promoción de la salud mental o en qué aspectos podría 
mejorar? 
No, todavía son insuficientes, la población en sí no conoce que es un trastorno mental, 
desconoce cómo es su tratamiento, desde el mismo hecho de pedir una hospitalización 
para todo nos marca el desconocimiento. Es una labor que debe afrontar todo el estado 
como misión, el educar a su población.  
 
Nosotros, desde nuestra humilde y limitada capacidad del Larco Herrera, de todos modos, 
siempre tratamos de enviar información. Por ejemplo, que hay tratamientos sí pero que no 
son simples, que ahora se tiene cobertura del estado con el Seguro Integral de Salud – SIS 
y no tengas que pagar por ello. No podemos negar que hay otros costos como de 
movilización y las limitaciones que tiene una persona sobre todo en las fases agudas de 






¿Cuáles son las causas por las que persiste la desinformación sobre la depresión 
en los adolescentes?  
Ha habido una lenta toma de conciencia por parte del estado; por ello, es notable que 
persiste la desinformación acerca de este trastorno mental. Es una responsabilidad que 
debe ser tomada como una buena inversión. 
 
Se puede decir que los únicos que conocen sobre un trastorno mental son las personas 
que la sufren o tienen un familiar cercano que la padezca, pero el resto de gente mientras 
que no les toque, permanecen bastante ignorantes del tema y eso sí es algo que debería 
cambiar, siendo un esfuerzo conjunto del Estado Peruano y de la sociedad.  
 
¿Cuáles son los mitos o creencias que tienen los adolescentes acerca de la 
depresión para no acudir a atenderse?  
Desde la vergüenza; el temor al qué dirán; creer que es una limitación que no se puede 
cambiar, llamativamente esto es un síntoma cognitivo, el pensar que el futuro es muy malo, 
que el presente es terrible y que no hay opción de modificarlo, incluso hay que vencer ese 
síntoma para decir “Yo no quiero estar así”, “¿Dónde busco ayuda?”; el pensar que no hay 
nada que hacer; el que la depresión significa que siempre estás triste, depende de los 
rasgos de personalidad, puede ser incluso muy irritable, sentirse apagado, muy falto de 
energía y te rindes fácilmente. 
 
¿Cuál es la importancia de las redes de apoyo (familia nuclear, amigos, vecinos, 
compañeros de trabajo y conocidos de la comunidad) para el adolescente con 
depresión?, ¿Cómo podemos darle el soporte/ayuda que necesita? 
Las redes de apoyo son sumamente importantes, no son causa del problema, pero así lo 
hayan sido, lo más importante es saber que pueden ser parte de la solución.  
  
Facilitarían mucho el compromiso de la sociedad, de la familia en cuanto a la recuperación 
del adolescente. Que la familia también revise si han sido una correcta red de apoyo o no. 
Claro, nosotros los especialistas tratamos de recuperar a una persona para que no 
dependa del resto pero ayuda muchísimo que haya un compromiso y un entendimiento de 
lo que es la salud mental en general, no solamente un trastorno en específico por parte de 
la sociedad y el entorno familiar.        
 
Desde su punto de vista, ¿Por qué está estigmatizada la salud mental? 
La salud mental está estigmatizada por la ignorancia, debido a la falta de información 
básicamente y a veces también por la terquedad de no querer recibir la información. No 
podemos negar que existen incluso motivos económicos, pero si supieran cómo deteriora 




¿Cuáles son las recomendaciones que le daría a los adolescentes y a los padres para 
que acudan a atenderse y se informen sobre la depresión? 
Que aspiren a sentirse bien, no a negar que existen dificultades en la vida, pero si ante un 
problema primero te frustras o entristeces y ninguno de eso te lleva a resolver tu problema, 
algo hay en tu enfoque que quizás te podamos ayudar desde nuestra experiencia 
profesional. Tienes todo el derecho del mundo a aspirar a una sensación de bienestar.  
 
¿Cree que sería importante hacer una campaña social que luche contra la 
desinformación que persiste en los adolescentes sobre la depresión en el contexto 
de la Covid-19? 
Es un buen tema para tocar, la depresión, los trastornos mentales en general y los derechos 
de las personas en cuanto a salud. Es un esfuerzo postergado, no podemos dejar ese tema 
desatendido más tiempo.  
 
Lamentablemente, en un país con limitados recursos a veces no podemos negar que 
tenemos que hacer incluso aún más campañas en cuanto al tema de información tan solo 
de la Covid-19, pero es una pérdida valiosa también no dedicarle esfuerzo al tema de la 
salud mental. 
 
Enfermedad mental, déjaselo al psiquiatra, pero salud mental es tarea de toda la 
comunidad, de todos los peruanos y de toda la raza humana.  
 
Salud mental es la aspiración a vivir bien, a sentir que vives con una buena calidad de vida, 
a sentirte feliz y seguro en tu desarrollo, no estoy hablando de dinero, sino al hecho de 
sentirse integrado dentro de una sociedad como parte activa e importante y sus 
alteraciones las vemos en la violencia, en la falta de respeto a las autoridades, en el 
individualismo, cuando por ejemplo tienes la posibilidad de cuidarte sin exponerte mucho y 
más bien como no te importa y tu individualismo va primero, te quitas la mascarilla 














Dr. Carlos Eduardo Palacios Valdivieso del HVLH. 
 
● Lic. Helga Liliana García Muñoz – Comunicadora del Ministerio de Salud 
(Minsa)  
  (Oficina de Comunicación Estratégica de la Dirección General de Comunicaciones 
del Minsa)  
1. En el portal del Ministerio de Salud del Perú, hemos encontrado pocas 
campañas de salud mental, ¿Esto a que se debe? 
Hay campañas, pero existe una página especial para salud mental. Tiene algunos 
elementos de comunicación, sobre la última campaña que hicimos en diciembre del 2020, 
la cual tiene un directorio de los centros de salud comunitarios a nivel nacional y contiene 
más información. Cada vez que se hace una campaña implica un plan de comunicaciones 
y suele tener un periodo de tiempo. El año pasado tuvimos una campaña que fue en 
diciembre y se encuentra disponible en la web del Minsa.     
2. Con respecto a la pregunta anterior, podemos decir que antes no se 
escuchaba hablar mucho de la salud mental, con la pandemia vemos que esto 
ha mejorado ¿Cómo están manejando las campañas/promociones? 
Respecto a la pandemia y el vínculo con relación al tema de la salud mental, efectivamente 
ha estado un poco estigmatizada al tratamiento de desórdenes de problemas de salud 
mental con diagnóstico probablemente. Entonces, efectivamente a raíz de la pandemia y 
por las condiciones del confinamiento, duelos, nuevas condiciones a las que hemos tenido 
que adaptarnos, ha surgido la necesidad de tratar el tema de salud mental desde esa 
perspectiva. Lo que tiene ahora es mucho interés desde la población en tratar el tema de 
salud mental ya de una forma más amplia. De hecho siempre se ha hablado sobre la salud 





3. ¿Cómo es el proceso que tienen para desarrollar una campaña de salud 
mental? 
Se deben considerar dos cosas. La primera es la planificación, lo que ocurre normalmente 
es que la Dirección de Salud Mental del Minsa determina cuáles van a ser sus actividades 
del año basados en las propias necesidades que existen.  
Entonces, el año pasado la Dirección de Salud Mental emitió un plan comunicacional y lo 
remiten con necesidades identificadas a la Oficina General de Comunicaciones y luego 
este plan se deriva al comunicador. Luego, el comunicador se reúne con la Oficina de 
Comunicación Estratégica o con la Dirección del Minsa y se establecen cuales van a ser 
los mecanismos para la realización de actividades con el plan que han presentado. 
Lo otro, es que coyunturalmente pueden darse determinadas circunstancias y se pueden 
hacer pequeños planes de trabajo si es que guarda relación con el plan comunicacional.  
4. ¿Por qué no existen campañas que hablen de patologías en específico como 
la depresión en estos tiempos de pandemia? 
Mucho depende de la posibilidad de contar con un presupuesto, si no hay, lo que haces es 
adaptarte y eventualmente usar las redes sociales, trabajar con aliados o con grupos en 
específico organizados.  
5. En el contexto de la pandemia por la Covid-19, ¿Aproximadamente cuántas 
campañas de salud mental o sobre depresión se han llevado a cabo desde el 
Minsa?  
Hemos tenido algunas intervenciones respecto a salud mental, me parece que sobre 
depresión sí hemos sacado. Una campaña puede ser piezas en redes sociales, difusión en 
radio, acciones directas con la población y lo que hemos hecho es sacar algunos posts y 
tratar el tema a través de otros medios.  
6. Sobre las campañas de depresión, ¿Alguna de ellas tuvo como público 
objetivo a los adolescentes? ¿Nos podría brindar los detalles de la campaña 
(nombre de campaña, tiempo de ejecución, objetivos, público objetivo, 
mensaje, cuáles fueron las redes sociales que emplearon para la difusión, 
actividades, piezas gráficas/comunicacionales)? 
Como campaña sobre la depresión en adolescentes, no específicamente. Sin embargo, en 
la campaña 360° que hemos realizado en diciembre 2020, se tocaron temas de salud 
mental en general como en la familia y comunidad. 
Entonces, en esa oportunidad sí tuvimos un presupuesto y lo que se hizo fue una campaña 
masiva, mediante la televisión nacional, televisión por cable, principales portales web de 
los medios de comunicación nacional, como el grupo El Comercio, el Diario La República, 
las propias redes del Ministerio de Salud, difusión en radio a nivel nacional, regional y en 
radio de los principales mercados nacionales. En radio mercado hemos manejado 7 
mensajes entre ellos la depresión a diferencia de la radio a nivel nacional que solo fue 1 
mensaje general.      
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7. Antes de la pandemia, ¿Se han realizado campañas de salud mental o 
depresión teniendo como público objetivo a los adolescentes? 
Sí, pero también está asociado al hecho de que no tenían a donde ir. Entonces, antes ir a 
atenderse era como dirigirse a un centro de salud regular o a un hospital y buscar atención. 
Ahora, hay aproximadamente 186 centros de salud mental comunitarios a nivel nacional, 
hay más acceso.  
Siempre se hace incidencia en la depresión en general, no hemos tratado honestamente 
sobre el tema de depresión en adolescentes tal cual.    
Hay un esfuerzo que se ha hecho con Unicef, que es una línea 0800-00194 en Loreto, 
Huancavelica, Ucayali y Lima Norte. Es una línea netamente dirigida para los adolescentes 
que trata todos los temas que pueden afectarnos. Entonces, el adolescente tiene la 
oportunidad de llamar desde las 7am hasta la 1am. Tanto ellos como sus padres pueden 
solicitar orientación. 
Por parte del Ministerio de Salud, marcando el 113, opción 5, uno puede recibir orientación 
que te puede conducir a que tengas una atención a través de una recomendación, indicar 
que centro de salud comunitario está cerca. 
El hecho de tener una línea como la del 0800-00194, es un tema delicado porque implica 
el uso también de un consentimiento informado por ser menores de edad, pero sí hay un 
esfuerzo de esa naturaleza.  
8. ¿Cree que sería importante hacer una campaña social que luche contra la 
desinformación que persiste en los adolescentes sobre la depresión en el 
contexto de la Covid-19? 
Se ha hecho una encuesta en noviembre y diciembre del 2020 orientada al estado de la 
salud mental de los cuidadores de niños y adolescentes, y si mal no recuerdo los 
adolescentes también han respondido la encuesta. Entonces, la toma de decisiones está 
relacionada con la información que se pueda tener.  
El tema de la pandemia, ha abierto una serie de cosas nuevas que nadie conocía, no se 
puede actuar por lo que uno supone, ya que los planes tienen que tener un sustento técnico 
avalado por un resolución, informe, plan comunicacional con una solicitud al área 
correspondiente.  
A raíz, de este estudio y sus resultados se están coordinando acciones para responder a 
las necesidades y características de la población adolescente ahora, pero porque existe 







● Mg. Daniel Enrique Castillo Torres  – Antropólogo e investigador social 
  (Profesor e investigador en la Universidad Nacional de San Agustín) 
 
1. ¿Por qué existen tantos tabúes y mitos con relación a la salud mental? 
 
Como antropólogo no se me permite generalizar, por lo que les puedo decir lo que sé de 
los adolescentes con los que trabajo en tres universidades de Arequipa.  
 
La salud mental en nuestro país, no es tratada de forma correcta en los colegios, los 
indicadores de tener una buena salud mental son ambiguos para la mayoría de gente. En 
parte tiene que ver con la ignorancia, que a veces está cubierta por la magia y la religión. 
Ver a un psicólogo es visto como un estigma que te condena como si tuvieras esquizofrenia 
o algo así. Pero según las teorías que yo manejo los mitos y tabúes tienen que ver con el 
cuidado económico. Por ejemplo, se crean para evitar que las personas gasten plata en un 
psicólogo, ya que hay mayores prioridades o problemas. La salud física está primero. 
 
2. ¿Cuáles son los factores socioculturales que influyen en la desinformación 
sobre la depresión en los adolescentes?  
 
Los medios no lo informan. Yo me preguntaría cuántos psicólogos o científicos sociales 
están tratando el tema, no lo sé, no he escuchado de nadie. 
 
3. ¿Cómo nace el estigma y cuáles son los factores que lo producen? 
 
Lo que extrañan los adolescentes de la universidad es más la vida social (amigos, 
enamoradas, prestigios, etc.), antes que la misma educación, como también el dinero que 
recibían al estar lejos de casa. Ese ha sido el mayor impacto para ellos durante el Covid-
19. Muchos de ellos, peor aún, eran apoyados por sus familias que ahora tienen problemas 
económicos. Esto implica que ahora tengan que trabajar y pensar que será difícil volver a 
la vida anterior. 
 
4. ¿Podemos afirmar que el estigma es producto de la desinformación? 
 






5. ¿Cuáles son las consecuencias del estigma, tanto en el individuo que padezca 
un trastorno mental como la depresión y en su entorno?   
La depresión no es compatible con la producción económica, ni con un buen trabajador, ni 
con el desarrollo de un país, la depresión es una forma de matar al trabajador (alumno) o 
hacer que éste rinda menos.  
 
6. ¿La desinformación/estigma puede darse en un grupo de personas o 




7. Podría hacernos una radiografía sobre el estigma de la depresión y su evolución 
social. 
 
Hay dos libros que son importantes. Durkheim con “el suicidio” y Foucault con “historia de 
la locura”. El primero señala que el suicidio no solo es por cuestiones psicología e 
individuales, sino que por presiones externas al individuo es decir por la sociedad. La 
sociedad puede ser mala e inducir a las personas débiles al suicidio. En la segunda 
investigación, puedes ver más la evolución de cómo se entendía la locura en diferentes 
épocas de la historia, por ejemplo, algunos locos en la edad moderna eran considerados 
santos, y si hubieran nacido hoy estarían en un centro psiquiátrico por su comportamiento. 
La depresión es una forma de locura en ese sentido. 
 
8. ¿Cuál es la importancia de la red de apoyo (familia, amistades, etc.) en los 
adolescentes que probablemente tengan depresión en estos tiempos de pandemia? 
 
Muchos adolescentes de las universidades viven en familias desintegradas. En Lima por 
ejemplo hay muchos migrantes que tienen sus familias en las provincias, alquilan un cuarto 
y cosas así. Lo mismo pasa en Arequipa. 
 
9. ¿Cree que sería importante hacer una campaña social que luche contra la 
desinformación que persiste en los adolescentes sobre la depresión en el contexto 
de la Covid-19? 
 
Las campañas sociales, son más fuertes si vienen como parte de algún programa del 
Estado o como proyección social de las instituciones públicas y privadas. Aunque las 
privadas hacen muy poco al respecto. Esto podría cambiar si se respetaran leyes y normas 
que obliguen a las empresas (incluyendo universidades) a hacer este tipo de campañas. 
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Anexo N° 7 
Guion de Spot Radial 
 
GUION RADIAL 
Nombre de producto/Servicio: Campaña de concientización sobre el trastorno 
mental de la depresión. 
Cliente: Minsa. 
Duración del comercial: 30 segundos. 
Tipo de Comercial: Informativo. 
Música: Música instrumental. 









Entrada 1 segundo-Sonido 
dramático. 
---- 
 Presentación 12 segundos-Música 
en sonido muy bajo. 
Voz 1 (adolescente 
hablando para sí 
mismo): 
 -No quiero hacer nada. 
-No tengo ganas de 
comer. 
-No puedo dormir. 
-Ya son dos semanas 




-Mejor será quedarme 
callado, o sino pensarán 
que estoy loco. 
 Acción  1 segundo: Sin 
música 





8 segundos: Música 
en sonido muy bajo. 
Voz femenina: Sabías 
que, en el Perú, cada 22 
minutos una persona en 
Lima intenta suicidarse y 
el 80% de los casos son 
por depresión.  
  
Final: 
 8 segundos: Sin 
música 
 Voz femenina:  
Búscanos en redes 
sociales como: 
Depresión sin barreras. 









Campaña social: Iniciativa que busca sensibilizar o concientizar sobre un problema social. 
Depresión: Trastorno mental caracterizado por una tristeza prolongada, baja autoestima, 
desinterés en realizar actividades diarias, irritabilidad, pérdida de apetito y problemas de 
conducta o comportamiento. 
Desinformación: Falta de información o información brindada erróneamente de forma 
intencionada. 
Estigma: Hace referencia a una condición, rasgo, atributo o comportamiento que posee 
un individuo, que hace que sea visto culturalmente inaceptable o inferior.   
Salud mental: Estado de bienestar donde la persona es consciente de sus capacidades, 
es capaz de afrontar tensiones habituales, puede trabajar de forma productiva y contribuir 
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